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PRATIQUES. 


A 

ANIMISME,  ANIMISTE.  L’animisme  est  un  système  de  mé¬ 
decine  dans  lequel  l’a  me,  anima,  est  considérée  comme  la  cause 
qui  préside  à  tous  les  phénomènes  de  la  vie.  Ou  donne  lé  nom 
d 1  animistes  aux  sectateurs  de  ce  système ,  dont  le  fondateur  est 
George  Ernest  Stahl,  né  à  Anspach  en  1660.  Il  est  bien  vrai  que 
divers  auteurs,  antérieurs  àSiahl,  ont  émis  sur  l’influence  de  l’âme 
dans  les  actes  de  la  vie ,  quelques  idées  qui  ne  diffèrent  pas  de 
celle  qu’il  professait  lui-mème  ;  mais  il  faut  convenir  que  ces  idées 
n’ont  reçu  une  forme  réellement  systématique  qu’entre  les  mains 
de  ce  célèbre  médecin.  Stahl  n’avait  encore  que  vingt-quatre  ans 
lorsque,  dans  sa  dissertation  Soutenue  à  Jéna  en  1684,  pour  ob¬ 
tenir  le  titre  de  docteur,  il  jeta  pour  ainsi  dire  les  premiers  fonde  - 
mens  de  son  système.  Dans  cet  écrit,  où  il  attribue  déjà,  en  çffet, 
l’hématose  à  la  seule  influence  de  l’âme ,  Stahl  combat  l’hypothèse 
des  esprits  animaux  ,  comme  ne  pouvant  expliquer  aucun  phé¬ 
nomène.  Toutefois  ,  ce  n’est  que  dans  son  ouvrage  intitulé 
Theoria  medica  ver  a  qu’il  faut  chercher  le  développement  complet 
du  système  de  Stahl.  Voici  une  exposition  Succincte  de  ce  sys¬ 
tème. 

§1”.  Elevé  dansles  principes  deSylvius  etdeWillis,  qui  rappor¬ 
taient  toutes  les  maladies  à  l’âcreté  des  humeurs ,  Stahl  crut  re¬ 
marquer,  au  contraire,  que,  malgré  leur  grande  tendance  à 
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s’altérer,  les  humeurs  éprouvaient  néanmoins  très-rarement  des 
altérations.  Il  ne  pouvait  comprendre ,  si  le  système  de  Sylvius 
•  était  fondé,  pourquoi  tant  de  sels  introduits  journellement  dans  le 
corps  ne  produisaient  aucun  desaccidens  qu’on  faisait  dépendre  des 
âcre  tés  salines.  Selon  lui,  plusieurs  maladies,  propres  à  certains 
âges  ou  à  certains  tempéramens ,  ne  dérivent  d’aucune  altération. 
L’action  rapide  des  passions  excluait ,  selon  lui,  toute  coopération 
d’une  cause  matérielle ,  physique  ou  mécanique.  Enfin ,  une  foule 
d’affec lions ,  ajoute  Stahl,  tient  si  évidemment  à  un  vice  des 
mouvemens  vitaux  ,  qu’il  est  inutile  dans  ces  cas  d’admettre  une 
altération  du  mélange. 

Stahl  attachait  une  haute  importance  à  la  recherche  du  prin¬ 
cipe  d’où  dépendent  ces  mouvemens.  Pour  se  conformer  à  cette 
règle  de  Newton  qui  défend  de  multiplier  les  forces  à  l’infini,  il 
réunit  les  causes  de  tous  les  changemens  du  corps  animal  en  une 
seule  qu’il  désigne  sous  le  nom  collectif  à’ âme. 

Stahl  soutient  qu’on  ne  peut  faire  aucun  usage  de  la  chimie  et 
de  la  mécanique  en  médecine,  et  il  recommande  de  bien  distinguer 
les  explications  chimiques  et  mécaniques  de  la  théorie  proprement 
dite.  La  vraie  théorie  médicale,  dit-il,  s’occupe  de  l’étude  des  mou¬ 
vemens  vitaux,  mais  s’inquiète  fort  peu  de  la  théorie  physique, 
de  la  figure  des  atomes  et  de  là  proportion  des  élémens  inertes.  On 
peut  appliquer,  ajoute-t-il ,  à  celui  qui  s’engage  dans  ces  vaines 
spéculations ,  l’adage  populaire  :  «  Un  bon  théoricien  est  umnau- 
»  vais  praticien.  »  On  a  beau  connaître  la  structure  des  organes , 
dès  qu’on  ne  fait  point  attention  à  leur  activité  vitale ,  toutes  ces 
connaissances  n’offrent  aucun  avantage  à  l’art  de  guérir. 

Professeur,  à  la  fois  ,  de  médecine,  de  chimie  et  d’anatomie  à 
l’Université  de_ Halle ,  Stahl,  dans  un  livre  célèbre  (  Theor.  med. 
vera.  ) ,  où  il  propose  de  bannir  de  la  médecine  tout  ce  qui  lui  est 
étranger,  met  au  premier  rang  de  ces  sciences  étrangères,  inutiles 
et  même  dangereuses,  la  physique,  la  chimie  et  l’anatomie.  La 
vraie  physiologie  ne  consiste  pas  ,  suivant  lui ,  à  suivre  l’anatomie 
jusque  dans  ses  plus  petits  détails  ou  à  se  servir  des  préceptes  de  la 
chimie  pour  expliquer  les  phénomènes  du  corps,  mais  à  dévelop¬ 
per  les  lois  de  l’organisme  et  les  règles  d’après  lesquelles  s’opèrent 
les  mouvemens  vitaux.  La  recherche  des  plus  petits  vaisseaux  ou 
nerfs,  est  une  occupation  stérile  et  nuisible,  car  elle  pourrait 
conduire  le  praticien  à  supposer  que  la  lésion  de  ces  parties  déli¬ 
cates  suscite  des  maladies,  qui  certainement  reconnaissent  une  cause 
différente.  La  chimie  ne  saurait  non  plus  répandre  la  moindre  lu¬ 
mière  sur  là  médecine ,  puisqu’il  ne  se  passe  aucune  opération  chi- 
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inique  dans  le  corps,  ou  que,  si  certaines  y  ont  lieu,  elles  sont 
soumises  au  principe  de  la  vie  et  modifiées  par  lui. 

Le  système  de  Stahl  repose  tout  entier  sur  un  faux  principe  qu’il 
avait  emprunté  à  Descartes  et  à  Malebranche ,  dont  la  philosophie 
jouissait  alors  d’une  grande  faveur.  Ce  principe  est  l’état  passif 
delamati'ere.  Le  corps  ,  comme  tel ,  dit  Stabl ,  n’a  pas  la  force  de 
se  mouvoir,  et  il  doit  toujours  être  mis  en  mouvement  par  des  sub¬ 
stances-  immatérielles.  Tout  mouvement  est  unacte  immatériel  et 
spirituel. 

La  cause  de  l’activité  du  corps  organisé,  celle  qui  veille  à  sa 
conservation  et  à  l’intégrité  de  son  mélange  ou  de  sa  composition , 
est  un  être  immatériel  que  Stahl  appelle  âme.  Cette  âme  n’est  autre 
que  la  nature  des  anciens,  ètd’Hippocrate  en  particulier.  Stahl  divise 
en  deux  ordres  les  phénomènes  physiologiques  :  les  uns  sont  réfléchis, 
raisonnés ,  les  autres  ne  le  sont  pas  ;  ceux-ci  ont  lieu ,  selon  ses 
propres  termes ,  à  ratione  ou  Xéyco  ,  et  ceux-là ,  a  ratiocinio  ou 
Xtr/icpâ. 

L’âme  est ,  suivant  Stahl ,  la  force  qui  préside  à  la  génération  ; 
c’est  elle  qui  se  construit  elle-même  son  corps.  C’est  aussi  elle  qui 
nourrit  le  corps ,  répare  toutes  les  parties  et  régénère  tous  le» 
organes. 

L’âme  a  la  connaissance  des  matériaux  qui  doivent  être  employés 
à  la  nutrition ,  sorte  de  génération  prolongée  ;  elle  sait  aussi  en 
quels  lieux  elle  doit  diriger  ces  matériaux.  Néanmoins,  elle 
exécute  sans  réflexion  tous  les  actes  nutritifs. 

Quant  aux  secrétions,  l’âme  y  intervient  en  veillant  fetten  rive¬ 
ment  à  ce  que  chacun  des  élémens  sur  lesquels  elles  s’exercent  soi l 
transporté  à  sa  véritable  place. 

Dans  les  sensations ,  on  observe  aussi  le  concours  de  l’âme , 
concours  qui  imprime  une  grande  activité  à  l’organe  sensitif. 

Les  mouvemens  toniques  sont  placés  eux-mêmes,  parStahl,  sous 
le  suprême  empire  de  l’âme,  l’unique  force  motrice  des  corps  vi  vans . 
On  voit  cependant  icj  que  cet  illustre  médecin  sentait  le  besoin  de 
subordonner  à  l’âme  quelque  chose  qui  fût  la  cause  prochaine  et 
comme  l’instrument  des  mouvemens.  Par  l’influence  des  mouve¬ 
mens  toniques ,  l’âme  imprime  aux  humeurs ,  et  spécialement  au 
sang,  une  direction  souvent  contraire  aux  lois  de  la  circulation 
harveyenne ,  ce  qui  faisait  dire  à  Stahl  que  le  sang  n’obéit  pas 
toujours  aux  lois  physiques. 

Telle  est,  en  abrégé,  la  doctrine  de  Stahl,  considérée  sous  le 
point  de  vue  physiologique.  Voyons  maintenant  l’application  des 
dogmes  précédons  à  la  pathologie. 
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Stabl ,  posant  en  principe  que  l’âme  est  la  cause  de  tous  les  phé¬ 
nomènes  qui  se  passent  dans  le  corps  vivant,  définit  la  maladie, 
un  trouble  dans  le  gouvernement  ou  le  régime  de  l’économie 
animale  :  V erum  generalissimum  subjeclum  œgritudinum  est 
perturbata  idea  regiminis  ipsius  œconomiœ  animalis.  (  Theor . 
med.  ,  p.  602.)  Chacune  des  causes  morbifiques  agit  en  sens  in¬ 
verse  de  l’âme ,  dont  la  mission  est  de  veiller  sans  cessé  à  la  con¬ 
servation  de  son  corps,  et  c’est  de  la  lutte  qui  s’établi  t  entre  l’effort 
des  unes  et  la  résistance  de  l’autre  que  naissent  les  phénomènes 
morbides.  C’est  parle  développement  des  mouvemens  toniques  que 
s’exprime  la  réaction  de  l’âme. 

La  pléthore  sanguine  est ,  suivant  Stahl ,  l’une  des  causes  mor¬ 
bifiques  les  plus  fréquentes ,  et  les  hémorrhagies  sont  presque 
toujours  la  suite  des  mouvemens  toniques  que  l’âme  excite  pour 
diminuer  cette  pléthore. 

La  thérapeutique  de  Stahl  est  en  parfaite  harmonie  avec  ses  prin¬ 
cipes  physiologiques  et  pathologiques.  Un  médecin  qui  avait  une 
si  grande  confiance  dans  l’autocratie  de  l’âme  ou  de  la  nature  devait 
être  un  praticien  peu  actif;  effectivement ,  Stahl  était  un  des  apô¬ 
tres  de  la  médecine  expectante ,  sur  laquelle  il  a  Composé.un  livre 
(j4rs  sanandi  cum  expectatione) .  Néanmoins,  Stahl  né  recom¬ 
mande  pas  un  Ame  "absolu  en  thérapeutique  :  il  ne  prétend 

pas  que  le  médecin  doive  jouer  constamment  le  rôle  d’un  specta¬ 
teur  oisif.  Ainsi ,  par  exemple ,  il  conseille  de  susciter  quelquefois 
des  excrétions,  des  hémorrhagies,  de  favoriser  les  crises.  Celui  qui 
se  conforme  à  ce  précepte  imite ,  en  quelque  sorte ,  l’âme  ou  la 
nature ,  le  meilleur  de  tous  les  médecins.  Parmi  les  moyens  propres 
à  seconder  les  crises  ouïes  efforts  bienfaisans  de  la  nature ,  Stahl 
avait  fait  choix  de  la  saignée.  Dans  les  fièvres ,  disait-il ,  l’âme  a 
en  vue  de  délivrer  le  corps  du  sang  superflu;  c’est  donc  venir  à 
son  secours  que  de  pratiquer  des  émissions  sanguines  dans  ces  ma¬ 
ladies.  Il  en  est  de  même  dans  toutes  les  affections  qui  proviennent 
de  la  suppression  d’une  hémorrhagie.  Toutefois ,  Stahl  11e  prescrit 
pas  l’emploi  de  la  saignée  dans  toutes  les  fièvres  indistinctement. 
Les  maladies  aiguës ,  dit-il ,  ne  réclament  ce  moyen  que  dans  les 
cas  où  l’on  observe  des  signes  de  pléthore.  Il  penseanssi  que  la 
saignée  devient  nuisible  si  l’on  n’a  pas  la  précaution  de  solliciter  la 
transpiration  cutanée. 

§11. Le  système  de  Stahl  trouva, dès  son  origine,  de  puissansanta- 
gonistes ,  non-seulement  parmi  les  médecins ,  mais  encore  parmi 
les  philosophes  de  son  époque.  Le  plus  brillant  des  adversaires  de 
Stahl  fut  Fréd.  Hoffmann  ,  professeur  à  la  même  université  que 
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lui,  et  auteur  d’un  système  médical,  dans  lequel  l’in  fluence  des 
forces  physiques  et  mécaniques  est  prise  en  sérieuse  considération . 

Cependant  le  stahlianisme  est  un  des  systèmes  qui  ont  jeté  le 
plus  vif  éclat  sur  la  scène  du  monde  médical.  La  distinction  que 
Stalil  s’efforça  d’établir  entre  les  phénomènes  physiques  et  les 
phénomènes  organiques  éblouit  un  grand  nombre  d’esprits,  et 
se  retrouve  dans  les  écoles  physiologiques  de  Barthez,  de  Chaussier 
et  de  Bichat  lui-même. 

Nous  allons  placer  sous  les  yeux  du  lecteur  le  jugement  de  l’im¬ 
mortel  auteur  dè  l’anatomie  générale  sur  le  système  de  Stahl, 
avant  d’exprimer  le  nôtre.  «  Moins  brillant  que  profond,  riche  en 
•«  moyens  qui  convainquent,  quoique  dépourvu  de  ceux  qui  sédui— 
»  sent ,  Stahl  forme,  pour  les  sciences  physiologiques,  une  époque 
»  plus  digne  de  remarque  que  celle  de  Boerrhaave.  Il  sentit  la  dis— 
» cordance  des  lois  physiques  avec  les  fonctions  des  animaux: 

.  »  c’était  le  premier  pas  pour  la  découverte  des  lois  vitales  ;  il  ne  fit 
»  pas  cette  découverte.  L’àme  fut  tout  pour  lui  daiis  lés  phénomènes 
«de  la  vie;  c’était  beaucoup  de  négliger  l’attraction,  l’impul- 
«sion,  etc.  Stahl  sentit  ce  qui  n’était  pas  le  vrai;  le  vrai  lui- 
«  même  lui  échappa.  Plusieurs  auteurs  ont  marché  sur  ses  traces  , 
»  en  rapportant  à  un  principe  unique ,  diversement  dénommé  sui- 
»  vaut  chaque  auteur,  tous  les  phénomènes  vitaux.  Ce  principe , 
»  appelé  vital  par  Barthez,  archée  par  Y an-Helmont ,  etc. ,  est  une 
«  abstraction  qui  n’a  pas  plus  de  réalité  que  n’en  aurait  un  prin- 
«  cipe  également  unique  qu’on  supposerait  présider  aux  phéno- 
»  mènes  physiques.  Parmi  ceux-ci ,  les  uns  dérivent  de  la  gravité,, 
«les  autres  de  l’élasticité,  d’autres. des  affinités,  etc.  De  même, 
»  dans  l’économie  vivante ,  il  en  est  qui  dérivent  de  la  sensibilité , 
»  d’autres  de  la  contractilité ,  etc.  «  (Anat.  gériér . ,  Consid.  génér., 
pag.  38,  édit,  de  1801.) 

On  voitque  Bichat  partage  icipleinement  l’opinion  de  Stahlsurla 
nécessité  de  séparer  les  sciences  physiologiques  des  sciences  physi¬ 
ques;  il  voudrait  qu’on  élevât  pour  ainsi  dire  entre  elles  une  bar¬ 
rière  d’airain.  Seulement ,  au  lieu  de  rapporter,  comme  Stahl,  les 
phénomènes  physiologiques  à  un  seul  principe  ,  Bichat  les  attribue 
à  plusieurs  forces  ou  propriétés  distinctes.  Sous  ce  point  de  vue  , 
la  doctrine  de  Bichat  l’emporte  sur  celle  de  Stahl. 

Le  vrai ,  l’unique  service  peut-être  que  Stahl  ait  rendu  à  la  mé¬ 
decine,  est,  si  je  ne  me  trompe,  d’avoir  fait  ressortir  les  défauts 
des  systèmes  antérieurs  au  sien ,  et  d’avoir  signalé  l’importance  de 
l’étude  des  forces  qui  animent  la  machine  organique.  Mais 
Stahl  a  commis  une  grande  erreur  en  .soutenant  que  tou* 
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les  phénomènes  physiologiques  sont  le  produit  d’une  seule  et 
même  force,  dont  il  ne  détermine  d’ailleurs  nullement  le  siège. 
On  a  quelque  peine  à  concevoir  aujourd’hui  comment  un  si  profond 
raisonneur  a  pu  faire  intervenir  un  seul  et  même  principe ,  l’âme  , 
et  dans  les  phénomènes  de  nutrition ,  de  sécrétion  j  d’hématose  , 
etc. ,  et  dans  les  phénomènes  sensitifs ,  intellectuels  et  moraux. 
Stahl  se  fonde  sur  cet  axiome  newtonien  qu’il  ne  faut  pas  admettre 
plusieurs  forces  pour  expliquer  des  effets  identiques.  Cet  axiome 
est ,  sans  contredit ,  très-juste.  Mais  une  antre  vérité  non  moins 
évidente  c’est  de  ne  pas  rapporter  à  une  même  cause  des  phéno¬ 
mènes  essentiellement  différens.  Or,  quoi  de  plus  essentiellement 
différent  que  les  actes  de  la  sensation ,  de  la  volition,  de  l’intelli¬ 
gence  ,  et  ceux  de  la  sécrétion  ,  de  la  sanguification  ,  de  la  toni¬ 
cité  ,  etc. ,  que  Stahl  attribue  tous  à  un  principe  unique  ?  Ce  prin¬ 
cipe  prétendu  unique  n’est ,  en  réalité  ,  qu’une  collection  de  plu¬ 
sieurs  principes ,  ayant  chacun  une  destination  propre  et  distincte. 
C’est  à  l’analyse ,  à  la  décomposition  de  ce  principe  qu’ont  travaillé 
tous  les  physiologistes  expérimentateurs  de  la  fin  du  dix-huitième 
siècle  et  du  commencement  du  nôtre.  Cette  analyse  est  un  des 
problèmes  les  plus  difficiles  de  la  physiologie ,  et  ce  serait  se  trom¬ 
per  étrangement  que  de  la  considérer  comme  achevée.  Bichat 
s’est  acquis  des  droits  éternels  à  la  reconnaissance  de  la  postérité 
en  brisant,  le  premier,  l’unité  de  la  force  vitale  admise  par  Stahl , 
et  en  décomposant  en  deux  vies  bien  distinctes  l’ensemble  des 
phénomènes  considérés  avant  lui  comme  ne  formant  qu’une  seule 

Ces  deux  vies  sont  tellement  différentes  et  distinctes  que  la  na¬ 
ture  a  créé  des  êtres  vivans ,  les  végétaux ,  en  ne  leur  donnant  en 
partage  que  l’une  d’elles  (la  vie  organique);  pour  former  les  ani¬ 
maux,  la  nature  n’a  eu  qu’à  surajouter  la  vie  de  relation  à  la  vie 
organique,  nutritive -ou  végétative.  Il  ne  faut  pas  oublier  d’ail¬ 
leurs  que  chacune  de  ces  deux  vies  se  compose  de  phénomènes 
qui  peuvent 'être  distingués  en  plusieurs  genres  différens  ,  et  que, 
par  conséquent,  la  force  qui  préside  à  chacune  d’elles,  force  dont 
le  système  nerveux  semble  être  le  dépositaire,  se  décompose  elle- 
même  en  diverses  forces  particulières. 

C’est  ici  le  lieu  de  signaler  une  contradiction  de  Stahl ,  qui  n’est 
pas  de  peu  d’importance.  Nous  avons  vu  que  la  raison  fondamentale 
qui  lui  fit  considérer  l’âme ,  être  immatériel ,  comme  la  cause  de 
tous  les  phénomènes  des  corps  vivans ,  c’est  que  la  matière  est  ab¬ 
solument  passive ,  et  que  le  eorps  ne  peut  être  mis  en  mouvement 
que  par  l’intervention  de  substances  immatérielles.  Eh  bien  !  pressé 
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plus  tard  par  les  objections  de  Leibnitz ,  Stabl ,  infidèle  à  ses  prin¬ 
cipes  ,  déclare  qu’il  accorde  à  l’âme  l’étendue  et  la  matérialité, 
qu’il  n’attend  l’immortalité  que  de  la  grâce  divine  (KurtSprengel). 
C’est  ainsi  que  Stabl  détruit  d’un  main  le  fragile  édifice  qu’il  avait 
élevé  de  l’autre ,  et  qu’il  matérialise  pour  ainsi  dire  la  psychologie 
après  avoir  spiritualisé  la  physiologie.  On  peut  conclure  de  cette 
contradiction  que  Stahl  était  bien  loin  d’avoir  des  idées  claires  et 
précises  sur  la  nature  de  la  force  vitale.  Cela  n’est  pas  étonnant 
puisque,  du  temps  de  ce  médecin,  les  forces  physiques  elles-mêmes 
étaient  pour  la  plupart  complètement  inconnues.  Barthez ,  dont  le 
système  n’est  vraiment  que  l’animisme  retourné ,  sentit  si  bien  le 
vague  de  cette  expression ,  âme  ou  principe  vital ,  qu’il  proposa 
de  la  considérer  comme  l’équivalent  d’un  x  algébrique.  La  faute 
d’avoir  confondu  un  grand  nombre  de  phénomènes  essentielle¬ 
ment  différens  entre  eux  n’est  pas  malheureusement  la  seule  que 
l’on  doive  reprocher  à  Stahl  :  il  en  a  commis  une  autre  plus  im¬ 
pardonnable  encore,  en  considérantl’étude  approfondie  de  l’organi¬ 
sation  comme  inutile  ou  même  nuisible  aux  progrès  de  la  médecine, 
et  en  bannissant  de  cette  science  toutes  les  explications  mécaniques, 
physiques  ou  chimiques.  Les  immenses  lumières  que  les  recherches 
anatomiques  et  l’application  des  sciences  mécaniques  et  physico¬ 
chimiques  à  la  physiologie  ont  répandues  sur  la  médecine ,  depuis 
une  cinquantaine  d’années ,  donnentun  éclatant  et  formel  démenti 
aux  étranges  principes  de  Stabl.  Oui ,  sans  doute ,  nous  reconnais¬ 
sons  avec  lui  que ,  dans  l’étude  de  l’homme  sain  et  malade,  on  ne 
saurait  trop  s’appliquera  la  détermination  des  forces  qui  sont  comme 
les  ressorts  de  toutes  les  parties  du  corps  ;  mais  est— ce  à  dire  pour 
cela  qu’il  soit  indifférent  de  connaître  la  structure  physique  et  chi¬ 
mique  de  ces  parties. . .? 

D’un  autre  côté,  est-il  vrai  que  les  forces  qui  interviennent  dans 
les  phénomènes  de  la  machine  vivante  sont  toutes  essentiellement 
différentes  de  celles  qui  régissent  les  phénomènes  physiques ,  chi¬ 
miques  et  mécaniques?  Ce  n’est  pas  assurément  ce  que  tendent  à 
prouver  une  foule  d’expériences  ,  parmi  lesquelles  il  nous  suffira 
de  rappeler  celles  de  MM.  Magendie  et  Fodéré  sur  l’absorption  , 
celles  de  M.  Dutrocbet  sur  l’exosmose  et  l’endosmose,  et  celles  de 
MM.  Prévôt  et  Dumas  sur  la  contraction  musculaire.  Pour  expri¬ 
mer  toute  ma  pensée  à  cet  égard,  je  dirai  que,  à  l’exception  des 
phénomènes  moraux,  sur  la  nature  desquels  je  ne  dois  point  m’ex¬ 
pliquer  ici ,  tous  les  phénomènes  physiologiques  rentrent  nécessai¬ 
rement  dans  la  catégorie  des  phénomènes  mécaniques  ,  physiologi¬ 
ques  ou  chimiques ,  de  telle  sorte  que  les  progrès  de  la  physiolo- 
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gie  se  rattachent  d’une  manière  indissoluble  à  ceux  des  seiences: 
mécaniques  et  physico-chimiques. 

Comme  les  principes  pathologiques  et  thérapeutiques  de  Stahl 
sont  de  pures  et  simples  conséquences ,  de  véri tables  corollaires  de 
ses  dogmes  physiologiques ,  il  est  si  facile  d’en  apercevoir  au  pre¬ 
mier  abord  le  peu  de  solidité  ,  que  pressé  par  l’espace,  je  m’abs¬ 
tiendrai  de  les  discuter. 

Nous  ne  pouvons  d’ailleurs  qu’applaudira  plusieurs  des  idées  de 
Stahl  surl’autqcralie  de  l’âme  dans  la  guérison  decertaihes  maladies, 
en  tant  que  cette  autocratie  de  lame  n’est  autre  chose  que  la  na¬ 
ture  médicatrice  d’Hippocrate  (nalura  morborwo  curatrix ),  et  que 
ses  opérations  rentrent  dans  la  classe  de  celles  que  l’on  peut  imiter 
et  produire  avec  dès  moyens  physiques  ou  chimiques  ,  avec  des- 
agens  matériels;  en  un  mot. 

Voici  donc,  en  résumé;  notre  jugement  sur  le  système  de  Stahl. 

i°.  Cet  illustre  médecin  a  bien  mérité  de  la  science  en  réfutant 
plusieurs  idées  erronées  de  ses  devanciers,  en  signalant  sous  le 
nom  de  roouvemens  toniques ,  dès  phénomènes  presque  inaperçus 
jusqu’à  lui,  et  en  recommandant  l’étude  des  forces  qui  régissent 
les  phénomènes  physiologiques. 

2°.  Mais  c’est  à  tort  que,  Stahl ,  confondant  les  phénomènes  les 
plus  disparates ,  et  transformant  pour  ainsi  dire  la  physiologie  tout 
entièrè  en  psychologie  ,  n’a  reconnu  qu’une  seule  et  même  force 
dans  l'économie  animale. 

3°.  Une  autre  erreurde  Stahl,  c’est  de  n’avoir  attaché  presque  au¬ 
cune  importance  à  la  connaissance  de  l’organisation  ou  des  parties, 
soit  simples ,  soit  composées  du  corps  vivant ,  comme  si  la  physio¬ 
logie  était  autre  chose  que  la  science  des  propriétés  de  ces  parties* 
comme  si  les  fonctions  étaient  autre  chose  que  lés  organes  en  action; 
comme  si  enfin  les  forces  vitales,  quelles  qu’elles  soient,  pouvaient 
produire  un  seul  phénomène  sans  l’intervention  des  organes,  et 
qu’il  n’existât  pas  un  rapport  constant  entre  la  configuration ,  la 
composition  de  ceux-ci  et  les  fonctions  qui  leur  sont  confiées.  La 
génération  d’un  phénomène ,  dans  les  corps  vivans  comme  dans  les 
corps  bruts,  suppose  toujours  le  concours  simultané  de  deux  ordres 
de  substances,  dont  les  unes,  qu’on  appelle  forces,  excitent  en 
quelque  sorte  les  autres ,  mais  qui  saris  celles-ci  seraient  stériles, 
à  peu  près  comme  dans  la  génération  proprement  dite,  il  n’y 
aurait  aucun  phénomène  produit ,  sans  la  double  présence  du 
germe  et  de  ce  qu’on  appelle  l’aura  seminalis  ,  la  première  des 
forces  excitatrices. 

4°.  Stahl  s’est  également  trompé  en  insinuant  que  les  sciences 


ANKYLOBLÉPHARON.  g 

mécaniques  et  physico-chimiques  étaient  étrangères  ou  même  nui¬ 
sibles  à  la  médecine ,  puisqu’il  s’opère  incessamment  dans  les  êtres 
vivans,  des  mouvemens,  des  actes  de  composition  et  de  décom¬ 
position  ,  des  changemens  de  forme  et  d’état,  etc.,  qui  ne  peu¬ 
vent  s’expliquer  que  par  les  principes  de  la  mécanique,  de  la  phy¬ 
sique  ét  de  la  chimie.  (J.  Boüillaud.  ) 

ANIS ,  pimpinella  anisum.  Pentandrie  digynie  Linn.  Ombelli— 
fères  Joss. 

On  n’emploie  en  médecine  que  les  fruits  de  cette  plante,  qui 
est,  comme  toute  celles  de  sa  classe,  pourvue  d’une  grande  quan¬ 
tité  d’huile  volatile,  à  laquelle  elle  doit  toutes  ses  propriétés.  Ce 
sont  des  semences  ovales,  peu  volumineuses,  dont  l’enveloppe, 
striée  longitudinalement,  renferme  une  petite  amande  qui  contient 
de  l’huile  fixe  et  du  sucre.  L’huile  volatile  appartient  au  péricarpe  , 
d’où  on  l’extrait  par  la  distillation.  Elle  a  une  odeur  aromatique 
agréable  que  tout  le  monde  connaît ,  et  dont  l’action  sur  l’écono— . 
mie  animale  n’a  pas  été  spécialement  étudiée. 

L’anis est  plutôt  un  condiment  qu’un  médicament  ;  ses  propriétés 
stimulantes  l’ont  fait  considérer  comme  stomachique  et  carminatif. 
Il  entre  d’ailleurs  dans  une  foule  de  préparations  auxquelles  il  n’a¬ 
joute  aucune  vertu.  Telles  sont  entre  autres  le  baume  de  soufre 
anisé  du  Codex ,  la  teinture  anisée  de  M.  Alibert ,  dans  les¬ 
quels,  à  coup  sûr,  l’huile  volatile  d’anis  est  loin  d’étre  le  médica¬ 
ment  principal.  On  sent  qu’il  serait  facile  de  multiplier  à  l’infini 
les  médicamens  de  cette  sorte ,  sans  rien  ajouter  aux  ressources 
réelles  de  la  thérapeutique.  Ces  réflexions,  qui  s’appliquent  éga¬ 
lement  à  la  plupart  des  substances  aromatiques  fournies  par  la  fa¬ 
mille  des  ombellifères ,  appartiennent  plus  encore  à  l’anis  étoilé. 

(  Voyez  Badiane.) 

L’anis  s’administre  en  infusion  théiforme  à  la  dose  de  i  à  i  gros 
par  pinte  d’eau  ;  il  en  faudrait  le  double  au  moins  si  l’on  voulait 
avoir  un  effet  marqué.  L’huile  volatile  se  donne  rarement  isolée  ; 
On  en  ajoute  de  cinq  à  quinze  gouttes  à  diverses  préparations  pour 
les  aromatiser.  La  teinture  d’anis  peut  se  prescrire  à  la  dose  de 
2  gros  à  i  once  dans  une  potion ,  et  l’eau  distillée  à  celle  de  I  à 
2 -onces.  (F.  Ratier.) 

ANKYLOBLÉPHARON,  s.  m.,  de  àytjlr, ,  attache,  moyen 
d’union,  et  SXs'tp aoov,  paupière.  Union  des  paupières  entre  elles  par 
leurs  bords  libres.  Quelques  auteurs  désignent  aussi  par  ce  mot 
l’adhérence  des  paupières  au  globe  de  l’œil,  à  laquelle  d’autres 
donnent  spécialement  lé  nom  de  symhlepharon ,  qui  doit  être 
conservé  (  voyez  ce  mot  ) .  .  >' 
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L’ankyloblépharon  est  partiel  ou  total  (  imperfection  aut  perfec¬ 
tion  )  ,  c’est-à-dire  borné  à  une  partie  des  bords  des  paupières 
ou  étendu  à  toute  la  longueur  de  ces  bords.  Lepremier  est  plus 
commun. 

Tous  deux  peuvent  affecter  le  fœtus  dans  le  sein  de  sa  mère  et 
se  présenter  au  moment  de  sa  naissance,  comme  de  véritables 
vices  de  conformation. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  l’adhérence  partielle  ou  totale  des  pau¬ 
pières  entre  elles  peut  s’offrir  sous  deux  aspects  différens;  tan¬ 
tôt  elle  est  immédiate ,  et  dans  d’autres  cas  elle  est  établie  au 
moyen  d’une  membrane  intermédiaire. 

Les  causes  de  cette  maladie,  quand  elle  est  accidentelle ,  sont  les 
brûlures,  les  ulcères  résultant  de  l’action  des  caustiques  sur  le  bord 
libre  des  paupières ,  ceux  qui  dépendent  d’ophthalmies  ou  de  ble- 
pharophthalmies  chroniques  ,  etc.  M.  Wellerl’avue  succéder  à  un 
ulcère  qui ,  de  l’angle  interne  de  l’œil,  s’était  étendu  au  bord  libre 
des  deux  paupières,  et  avait  été  soumis  à  une  compression  per¬ 
manente.  Lorsque  l’ankyloblépharon  est  congénial ,  il  dépend 
évidemment  de  maladies  analogues  survenues  aux  bords  des  pau¬ 
pières  pendant  la  vie  fœtale. 

L’ankyloblépharon  ne  peut  être  confondu  avec  aucune  autre  ma¬ 
ladie  ,  ilfaut  seulement  s’assurers’il  n’est  pas  compliqué  d’adhérence 
des  paupières  au  globe  oculaire,  ce  qui  est  facile  dans  tous  les  cas.  Si 
l’ankyloblépharon  est  partiel, il  suffit  pour  cela  de  passer  par  le  point 
libre  un  stylet  flexible  en  argent  ou  en  baleine ,  et  de  le  prome¬ 
ner  entre  le  globe  oculaire  et  la  face  correspondante  des  pau¬ 
pières.  On  peut  avec  ce  stylet  reconnaître  non-seulement  s’il 
existe  ou  non  des  adhérences ,  mais  encore  si  ces  adhérences  sont 
étendues  ou  si  elles  sont  formées  par  de  simples  brides ,  car ,  dans 
ce  cas,  le  stylet  peut  tourner  autour  d’elles.  Mais  un  moyen  plus 
simple  et  qui  convient  également  quand  l’ankyloblépharon  est  par¬ 
tiel,  et  quand  il  est  complet ,  est  celui  qui  consiste  à  saisir  les  pau¬ 
pières  entre  le  pouce  et  l’indicateur  et  à  les  éloigner  du  globe 
de  l’œil  en  même  temps  que  Ton  recommande  au  malade  de 
mouvoir  celui-ci  en  divers  sens.  S’il  n’existe  point  d’adhérence 
entre  les  paupières  et  l’œil ,  ces  mouvemens  sont  libres.  Si , 
au  contraire ,  il  existe  quelque  adhérence ,  les  mouvemens  du 
globe  oculaire  et  l’éloignement  de  la  paupière  de  ce  globe 
sont  empêchés ,  Ton  peut  même  facilement  déterminer  le 
siège  et  l’étendue  de  l’adhésion.  Enfin  ,  lorsque  le  malade 
distingue  la  clarté  d’avec  les  ténèbres ,  on  doit  croire  que 
l’adhérence  ,  quelque  étendue  que  les  épreuves  précédentes  La 
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fassent  supposer ,  ne  s’étend  pas  à  la  cornée  transparente ,  et  -vice 

Dans  l’ankyloblépharon  partiel ,  l’œil  ne  peut  être  découvert 
qu’en  partie.  Dans  celui  qui  est  total  il  ne  peut  point  l’être  du  tout. 
Dans  le  premier  cas  ,  la  vue  est  gênée  ou  complètement  empêchée; 
elle  l’est  toujours  dans  le  second.  Il  est  doncimportant  de  remédier 
à  cette  affection.  On  ne  le  peut  qu’au  moyen  d’une  opération  chi¬ 
rurgicale.  Celle-ci  est  fort  simple  ;  s’il  reste  entre  les  paupières 
quelque  .intervalle,  on  en  profite  pour  glisser  au-dessous  des  points 
où  elles  sont  adhérentes  une  sonde  cannelée ,  recourbée  de  manière 
à  être  concave  du  côté  du  globe  de  l’œil  ;  on  dirige  la  cannelure  de 
cette  sonde  dans  le  sens  du  sillon  qui  doit  séparer  les  paupières  ; 
avec  cet  instrument ,  on  soulève,  autant  que  possible ,  ce  sillon ,  et 
on  achève  l’opération  en  glissant  le  bistouri  sur  la  cannelure  de 
l’instrument.  On  peut  aussi  se  servir  de  ciseaux  boutonnés ,  alors 
on  n’a  pas  besoin  de  la  sonde.  Enfin ,  on  peut  encore  exécuter  cette 
opération  par  le  procédé  suivant  :  un  aide  fait  un  pli  à  la  peau  de 
la  paupière  supérieure  qu’il  soulève  ainsi  en  l’éloignant  du  globe 
oculaire  ;  l’opérateur  en  fait  un  semblable  à  la  paupière  inférieure 
qu’il  soulève  de  la  même  manière ,  après  quoi  il  introduit  par  l’ou¬ 
verture  un  bistouri  à  lame  très-étroite  et  à  pointe  mousse,  ou  bou¬ 
tonnée,  àl’aide  duquel  il  sépare  les  deux  paupières  en  le  conduisant 
lentement  vers  les  commissures ,  et  en  ayant  soin  de  ne  pas  inté¬ 
resser  les  bords  libres  des  voiles  membraneux.  Lorsque  l’adhé¬ 
rence  est  établie  au  moyen  d’une  membrane  intermédiaire ,  il 
faut  d’abord  procéder  comme  il  vient  d’être  dit ,  mais  en  ayant  le 
soin  de  raser  le  bord  libre  de  l’une  des  paupières ,  après  quoi  on 
saisit  avec  des  pinces  et  on  retranche  avec  des  ciseaux  la  membrane 
qui  est  restée  adhérente  à  l’autre.  Enfin ,  lorsque  l’adhérence  des 
bords  des  paupières  entre  eux  s’étend  à  toute  leur  longueur,  il  faut 
les  soulever  ainsi  qu’il  a  été  dit ,  faire  à  l’extrémité  interne  du 
sillon  qui  les  sépare,  tout  près  de  leur  commissure  interne ,  une 
petite  ouverture  avec  la  pointe  d’un  bistouri ,  et  profiter  ensuite  de 
cette  ouverture  pour  terminer  l’opération  de  l’une  ou  de  l’autre  des 
manières  qui  ont  été  indiquées. 

L’opération  faite ,  il  ne  reste  plus  qu’à  s’opposer  à  la  reproduc¬ 
tion  de  l’adhérence.  On  recommande  au  malade  de  remuer  les 
paupières  ;  on  lave  la  plaie  avec  un  liquide  astringent ,  tel  que  l’eatx 
de  rose  contenant  de  l’acétate  de  plomb;  on  enduit  les  bords  des 
deux  paupières  de  quelque  corps  gras.  Mais,  il  faut  le  dire,  ces 
moyens,  très-efficaces  quand  l’adhérence  a  son  siège  vers  le 
milieu  de  la  marge  des  paupières ,  échouent  souvent ,  au  moins  en 
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partie  ,  quand  elle  a  son  siège  vers  l’une  ou  l’autre  des  com¬ 
missures,  et  il  n’est  pas  rare  que,  dans  ce  cas,  on  soit  contraint  de 
recommencer  l’opération  plusieurs  fois. 

Il  est  inutile  de  dire  que  si  l’ankyloblépharon  est  compliqué 
d’un  symblépbaron  opérable ,  il  faut  faire  immédiatement  succé¬ 
der  à  l’opération  qui  vient  d’étre  décrite  celle  qui  est  indiquée 
pour  remédier  à  ce  genre  d’adhérence.  (  L.-J.  Sanson.  ) 

ANKYLOSE ,  s.  f. ,  de  àyy.vïv ,  lien ,  moyen  d’union  ,  ou  de 
àyxtftoç ,  courbé,  coudé.  Etat  d’une  articulation  ordinairement 
mobile  ,  qui  a  perdu  la  faculté  d’exécuter  des  mouvemens. 

Plus  commune  dans  les  articulations  ginglymoïdales  que 
dans  les  autres  ,  l’antylose  peut  cependant  affecter  toutes 
les  articulations  mobiles  ;  ordinairement  on  ne  l’ observe  que 
dans  une  seule  articulation  sur  le  même  sujet  ;  cependant  elle 
peut  en  affecter  plusieurs ,  et  dans  quelques  cas  rares  ,  on  a  vu 
toutès  les  articulations  du  corps  en  même  temps  atteintes  d’an— 
tylose. 

L’ankylose  considérée  en  elle-même  n’est  point ,  à  proprement 
parler  ,  une  maladie ,  elle  n’est  qu’un  effet  ou  qu’une  suite  d’au¬ 
tres  affections  ,  et  elle  peut  succéder  à  toutes  celles  qui  détruisent 
quelqu’une  des  conditions  sans  lesquelles  une  articulation  ne 
peut  se  mouvoir. 

Ainsi  elle  reconnaît  pour  cause  immédiate  une  soudure  des 
extrémités  articulaires  entre  elles,  ou  une  adhérence  totale  ou  par¬ 
tielle  des  feuillets  opposés  de  la  synoviale  ,  ou  une  simple  séche¬ 
resse  de  cette  membrane  ,  ou  seulement  une  rigidité  des  parties 
molles  voisines  ou  des  muscles  qui  meuvent  les  pièces  dont  se  com¬ 
pose  l’articulation  affectée.  Delà,  la  distinction  établie  par  les  auteurs 
entre  l’ankylose  vraie  et  l’ankylose  fausse  :  la  première  étant  con¬ 
stituée  par  la  soudure  des  surfaces  articulaires  ;  la  seconde ,  re¬ 
connaissant  pour  cause  l’adhésion  simple  de  ces  surfaces  ,  ou  les 
autres  altérations  dont  il  a  été  question. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  les  causes  de  l’ankylose  sont  nombreuses , 
puisque  tout  ce  qui  peut  altérer  le  poli  des  surfaces  articulaires  , 
faire  cesser  la  sécrétion  de  la  synovie,  diminuer  la  souplesse  des 
ligamens  ou  des  parties  molles  qui  environnent  une  articulation, 
gêner  les  mouvemens  des  tendons  ou  des  muscles,  etc.,  peut ,  ou 
empêcher,  tout-à— fait  les  surfaces  articulaires  de  glisser  l’üne  sur 
l’autre,  ou  tout  au  moins  apporter  une  gène  considérable  dans 
leurs  mouvemens. 

Une  circonstance  importante  à  la  formation  de  l’ankylose ,  et 
sans  laquelle  elle  ne  peut  en  général  s’établir  ,  est  l’immobilité 
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de  la  partie.  Cette  condition  est  même  tellement  puissante , 
qu’elle  seule  peut  déterminer  la  maladie.  On  en  a  un  exem¬ 
ple  dans  ce  qui  arrive  aux  fakirs  indiens  qui ,  dit-on ,  se 
condamnent ,  par  esprit  de  pénitence,  à  rester  immobiles  dans 
certaines  attitudes,  quelquefois  pendant  plusieurs  années,  et 
dont  les  membres  se  trouvent ,  au  bout  de  ce  temps,  ankylosés 
dans  la  position  où  ils  ont  été  maintenus.  Dans  nos  climats, 
on  a  souvent  des'  preuves  de  l’efTicacité  de  cette  cause ,  chez 
les  personnes  atteintes  de  fractures  aux  membres.  Par  l’ef¬ 
fet  de  l’immobilité  dans  laquelle  on  tient  la  partie,  et  qui  est 
nécessaire  à  la  consolidation  ,  les  bourses  synoviales  secré¬ 
tent  moins  ,  les  capsules  fibreuses  et  les  ligamens  qui  assu— 
jétissent  l’articulation  acquièrent  une  rigidité  à  laquelle  par¬ 
ticipe  le  tissu  cellulaire  ambiant ,  les  gaines  des  tendons  se  dessè¬ 
chent,  et  toutes  ces  causes  opposent  aux  contractions  des  muscles, 
affaiblis  eux-mêmes  par  une  longue  inaction  ,  une  résistance  qu’ils 
ne  peuvent  quelquefois  plus  surmonter.  Si,  dans  ces  cas ,  on  essaie 
de  faire  exécuter  de  force  quelques  mouvemens  aux  surfaces  arti¬ 
culaires  et  de  vaincre  ainsi  l’obstacle  qu’opposent  aux  mouvemens 
la  rigidité  et  la  sécheresse  des  parties ,  ou  l’on  échoue,  ou  l’on  n’y 
parvient  qu’en  provoquant  intérieurement  un  craquement  pro¬ 
fond  ,  indice  de  quelque  rupture,  ou  tout  au  moins  de  la  rudesse 
des  frottemens ,  et ,  dans  les  deux  cas ,  on  détermine  les  douleurs 
les  plus  aiguës.  Toutes  les  causes  qui  s’opposent  pendant  long¬ 
temps  aux  mouvemens  d’une  articulation  ,  peuvent  avoir  le  même 
résultat.  C’e.-t  ainsi  qu’on  voit  quelquefois  l’ankylose  survenir 
comme  complication  et  comme  suile  de'  la  contraëture  de  certains 
muscles,  delà  présence,  au  voisinage  d’un  article,  de  tumeurs  diver¬ 
ses  ,  etc.  Enfin,  d’autres  caùses  produisent  d’une  manière  beaucoup 
plus  directe  la  rigidité  des  parties  molles  qui  concourent  à  former 
ou  qui  enveloppent  les  articulations.  Telles  sont  les  cicatrices 
vicieuses  qui  s’établissent  à  la  suite  des  plaies  avec  perte  de  sub¬ 
stance  résultant  de  brûlure  ,  de  gangrène  etc.  ;  l’inextensibilité 
que  contracte  le  tissu  cellulaire  ,  quand  il  a  été  le  siège  de  vastes 
abcès  qui  ont  duré  long-temps  ;  certaines  exostoses ,  mais  sur¬ 
tout  l'inflammation  des  ligamens,  qu’elle  soit  aiguë,  chronique,  spon¬ 
tanée,  scrophuleuse,  syphilitique,  rhumatismale,  arthritique,  ete. , 
ou  accidentelle  et  suite  de  plaies  ou  de  déchirures  consécutives  à  des 
luxations  ,  même  heureusement  réduites,  etc.  ;  l’hydrartrose  ou 
l’inflammation  des  capsulés  synoviales  ,  inflammation  qui  se 
manifeste  assez  souvent  pendant  le  cours  des  fractures  situées 
près  des  articulations,  et  à  la  suite  de  laquelle  peuvent  s’éta- 
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blir,  soit  une  adhérence  totale,  soit  des  adhérences  partielles  et 
fibreuses ,  entre  les  deux  surfaces  articulaires.  On  voit  aussi  quel¬ 
quefois,  par  les  seuls  progrès  de  l’âge,  les  ligamens  quiassujétissent 
les  articulations  peu  mobiles ,  acquérir  de  la  rigidité ,  et  même 
s’ossifier.  Toutes  ces  causes  ne  tendent  qu’à  produire  d’abord 
l’ankylose  fausse  des  auteurs  ;  mais  à  la  longue ,  plusieurs  d’entre 
elles  peuvent  amener  l’ankylose  vraie ,  c’est-à-dire  la  soudure  ré¬ 
ciproque  des  os.  Toutefois  ,  il  en  est  d’autres  qui  ont  plus  direc¬ 
tement  ce  résultat.  Ce  sont  les  plaies  ,  les  fractures  et  surtout 
les  inflammations  avec  carie  des  extrémités  articulaires  des  os  ,  et 
les  tumeurs  blanches  dans  lesquelles  se  trouvent  compromis  à 
la  fois,  et  les  ligamens,  et  les  capsules  synoviales,  et  les  cartilages 
diartrodiaux  et  les  os.  Il  faut  dire  cependant  que  l’ankylose  vraie, 
accompagnée  de  la  soudure  réciproque  des  os  ,  est  plus  rare  que 
l’autre  ,  et  que ,  même  à  la  suite  de  la  tumeur  blanchâtre  des  ar¬ 
ticulations  ,  on  observe  plus  souvent  la  rigidité  des  parties  molles 
externes,  que  la  soudure  des  extrémités  articulaires. 

L’ankylose  est  une  affection  facile  à  reconnaître.  L’impossi¬ 
bilité  de  faire  mouvoir  l’une  sur  l’autre  les  pièces  qui  concourent 
à  former  une  articulation  ,  la  caractérise  suffisamment.  Cepen¬ 
dant  ,  il  est  une  affection  avec  laquelle  on  l’a  quelquefois  con¬ 
fondue  ,  c’est  l’inflammation  douloureuse  des  synoviales  ou  des 
cartilages  articulaires  ;  dans  ce  cas ,  en  effet,  comme  les  moindres 
mouvemens  provoquent  les  douleurs  les  plus  vives,  les  malades 
contractent  convulsivement  et  instinctivement  tous  les  muscles  qui 
se  rendent  aux  deux  os  ,  et  ces  organes  convulsés  opposent  une 
telle  résistance  aux  efforts  que  l’on  peut  faire  pour  essayer  la 
mobilité  de  l’article,  que  ceux-ci  restent  le  plus  ordinairement 
infructueux.  J’ai  vu  un  chirurgien  en  chef  d’hôpital  saisir  par 
le  genou  et  enlever  à  bras  tendu  un  jeune  enfant  affecté  d’arthrite 
côxo-fémorale,  et'  conclure  de  ce  que  le  poids  du  corps  ne  faisait 
exécuter  aucun  mouvement  au  bassin  sur  la  cuisse,  que  l’articu¬ 
lation  était  ankylosée  ;  cependant  une  autre  personne ,  peu  con¬ 
vaincue  de  l’existence  de  l’ankylose ,  n’eut  qu’à  détourner  l’at¬ 
tention  de  l’enfant,  en  lui  faisant  quelques  questions,  pour  pou¬ 
voir  porter  le  genou  alternativement  en  dedans  et  en  dehors.  A 
l’aide  de  cette  conduite  ,  qu’il  faudrait  imiter  en  pareil  cas ,  avec 
le  soin  de  ne  faire  exécuter  que  des  mouvemens  légers ,  afin  de  ne 
pas  réveiller  les  douleurs,  on  parvint  facilement  à  prouver  l’erreur 
de  diagnostic  qu’avait  commise  le  premier  praticien.-  Mais,  s’il  est 
en  général  facile  de  reconnaître  l’ankylose ,  il  ne  l’est  pas  autant 
de  distinguer  l’ankylose  déterminée  par  la  rigidité  des  parties 
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molles  ou  par  l’adhésion  de  la  synoviale  à  elle-même,  de  celle  qui 
résulte  de  la  soudure  des  os. 

A  la  vérité  quand  il  y  a  possibilité  de  faire  exécuter  quelques 
mouvemens  à  l’articulation ,  ces  mouvemens ,  si  bornés  qu’ils 
soient ,  sont  une  preuve  qu’il  n’existe  qu’une  fausse  ankylosé  ; 
mais  ils  peuvent  se  manifester  dans  les  cas  où  il  n’y  a  que  ri¬ 
gidité  des  parties  voisines  de  l’articulation,  comme  dans  ceux  où  il  y 
a  adhésion  partielle  ou  même  totale  des  surfaces  articulaires,  et  dont 
le  moyen  est  une  production  cellulo-fibreuse  de  quelque  éten¬ 
due,  et  il  est  impossible  de  distinguer  ces  deux  cas. 

Mais  si  la  possibilité  de  faire  exécuter  encore  quelques  mouve¬ 
mens  peu  étendus  est  une  preuve  qu’il  n’existe  qu’une  ankylosé 
fausse  ,  l’absence  complète  des  mouvemens  n’est  point  une 
preuve  d’ankylose  vraie ,  car  la  rigidité  des  parties  environ¬ 
nantes  et  la  contraction  des  muscles  peuvent  être  telles  ,  que 
toute  mobilité  soit  impossible ,  quelque  effort  que  l’on  fasse 
pour  la  produire;  le  diagnostic  devient  alorsfort  difficile. Les  circon¬ 
stances  commémoratives  peuvent  alors  être  d’un  grand  secours. 
On  doit  croire  que  l’ankylose  est  accompagnée  de  la  soudure  des 
os,  quand  elle  succède  à  une  fracture  située  très-près  d’une  articula¬ 
tion  ou  qui  y  a  pénétré,  surtout  lorsque,  pendant  le  traitement,  il  est 
survenu  un  gonflement  inflammatoire  considérable  ou  tout  autre 
accident  qui  en  a  retardé  la  consolidation,  et  a  nécessité  la  prolon¬ 
gation  du  traitement  et  de  l’immobilité  de  la  partie  ;  quand  elle 
est  la  suite  d’une  plaie  d’armes  à  feu  qui  a  intéressé  les  surfaces 
articulaires  ;  quand  elle  est  le  résultat  d’une  carie  de  ces  ex¬ 
trémités  ,  etc.  Mais  l’examen  des  parties  peut  aussi  fournir 
des  ^données  à  l’aide  desquelles  il  devient  possible  d’arrêter  son 
opinion  sur  la  nature  des  obstacles  au  libre  exercice  des  mouve¬ 
mens.  En  général,  quand  l’ankylose  est  fausse,  l’articulation  est 
engorgée  ,  et  les  tentatives  que  l’on  fait  pour  la  mouvoir  pro¬ 
voquent  promptement  la  douleur.  Quand  ,  au  contraire ,  les  sur¬ 
faces  articulaires  sont  unies  par  une  soudure  réciproque ,  l’articu¬ 
lation  est  sèche,  et  quelquefois  même  on  peut  reconnaître  à  travers 
les  tégumens,  les  inégalités  de  l’espèce  de  cal  qui  s’est  formé  ; 
l’article  résiste  à  la  manière  d’un  os  solide  et  tout-à-fait  inflexible, 
et  les  tentatives  et  les  efforts  que  l’on  fait  pour  le  plier  ne  pro¬ 
voquent  point  de  douleurs. 

Le  prognostic  de  l’ankylose  est  peu  grave  si  on  le  considère  sous  le 
rapport  des  dangers  qu’elle  peut  faire  courir  à  la  vie  du  sujet.  L’an¬ 
kylose  de  l’articulation  de  la  mâeheoire  inférieure,  en  s’opposant  à 
la  mastication  et  à  la  préhension  des  alimens  solides,  est  la  seule 
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qui  puisse  ,  sous  ce  point  de  vue ,  offrir  quelque  gravité.  Mais  si 
l’on  considère  le  prognostic  de  l’ankylose  sous  le  rapport  de  la 
mobilité  ,  il  est,  en  général,  fâcheux.  L’ankylose  fausse  est  là  seule 
qui  offre  quelques  chances  de  guérison,  et  ces  chances  sont  sou¬ 
mises  à  un  assez  grand  nombre  de  conditions  qu’il  est  utile  de 
connaître.  En  général ,  l’ankylose  fausse  qui  est  récente,  qui  affecte 
un  jeune  sujet ,  qui  résulte  de  la  simple  immobilité  des  parties  et 
n’est  point  accompagnée  d’altération  des  parties  molles  voisines , 
qui  affecte  une  articulation  orbiculaire,  guérit  plus  facilement  que 
l’ankylose  fausse  ,  invétérée ,  qui  affecte  un  vieillard ,  qui  résulte 
d’une  maladie  des  parties  molles  voisines  ou  de  la  capsule  ,  et  qui 
a  son  siège  dans  une  articulation  ginglymoïdale. 

Traitement.  Le  traitement  de  l’ankylose ,  vraie  ou  fausse ,  est 
souvent  prophylactique.  Il  en  est  ainsi  toutes  les  fois  que  Ton  a  à 
traiter  la  maladie  dont  l’ankylose  peut  être  une  suite.  Un  seul  cas 
repousse  l’emploi  des  moyens  propres  à  prévenir  l’union  des  sur- 
faces  articulaires;  c’est  celui  où  l’ankylose  paraît  devoir  succéder  à 
une  carie  des  os  qui  concourent  à  l’articulation,  parce  que,  dans  ce 
cas,  elle  doit  être  regardée  comme  une  terminaison  favorable.  Au 
lieu  donc  de  chercher  à  la  prévenir,  on  fera  tout  pour  la  favoriser. 
Les  parties  seront  tenues  dans  l’immobilisé  la  plus  complète  ,  et , 
pour  cela ,  on  placera  les  membres  dans  des  gouttières  ou  des 
appareils  à  fracture  qui  préviendront  toute  espèce  de  mouvement. 
La  seule  précaution  qui  serait  à  prendre,  mais  qui  est  indispen— . 
sable ,  consiste  à  placer  lesp  arties  qui  doivent  se  souder  dans  la 
situation  où  elles  pourront  ensuite  rendre  le  plus  de  services  : 
ainsi ,  la  jambe  dans  l’extension  sur  la  cuisse,  le  coude  dans  la 
demi- flexion ,  etc. 

Dans  tous  les  autres  cas,  il  faut  éviter  la  formation  de  cette  mala¬ 
die ,  parce,  qu’elle  est  toujours  beaucoup  plus  facile  à  prévenir  qu’à 
détruire.  Sans  parler  des  cas  assez  rares  où  l’ankylose  est  la  suite 
d’un  anévrysme ,  d’un  abcès  ou  de  toute  autre  tumeur,  qu’il  faut 
d’abord  traiter,  et  de  ceux  où  elle  peut  dépendre  d’une  brûlure 
qu’il  faut  empêcher  de  se  cicatriser  d’une  manière  vicieuse  ,  on 
peut  prévenir  l’ankylose  qui  se  forme  à  la  suite  des  fractures 
voisines  des  articulations ,  en  faisant  exécuter  pendant  le  traite¬ 
ment  de  légers  mouvemens  aux  extrémités  articulaires.  Lorsque 
la  consolidation  est  faite  ,  l’exercice ,  c’est-à-dire  l’action  muscu¬ 
laire,  surmonte  en  général  la  rigidité  des  parties  ,  rappelle  la 
secrétion  dans  les  capsules  et  dans  les  bourses  synoviales,  et  la 
raideur  ne  tarde  pas  à  disparaître  Lorsque  cela  ne  suffit  pas ,  il 
faut  administrer  des  bains  mucilagineux  et  gélatineux,  ou  de  va- 
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peurs  ;  faire  tomber  sur  l’articulation  des  douches  de  même  nature, 
faire  autour  de  celle-ci  des  embrocations  de  même  espèce,  et  aider 
ces  moyens  de  mouvemensque  l’on  fait  exécutera  la  partie,  et  aux¬ 
quels  on  donne  successivement  plus  d’étendue.  On  peut'' rarement 
confier  au  malade  le  soin  d’exercer  lui-même  l’articulation  ,  parce 
qu’il  est  retenu  par  la  crainte  de  la  douleur.  Il  faut  qu’une  autre 
personne  se  charge  de  ce  soin  ;  mais  celle-ci  doit  apporter  les  plus 
grands  ménagemens  pour  ne  pas  porter  les  mouvemens  au-delà  de 
ce  que  la  prudence  permet, .tout  en  forçant  un  peu  la  résistance  des 
parties,  et  ne  se  laissant  pas  intimider  par  un  craquement  particu¬ 
lier  qui  est  le  résultat  constant  des  premières  tentatives ,  et  qui  est 
l’effet  du  frottement  occasioné  par  l’aridité  des  gaînes  des  tendons, 
et  par  celle  des  surfaces  articulaires  desséchées. 

Quand  on  est  appelé  plus  tard ,  c’est-à-dire  lorsqu’il  n’est  plus 
temps  de  prévenir  l’ankylose,  il  faut  encore  commencer  par  user  des 
mêmes  moyens.  A  l’eau  des  bains  ou  des  douches ,  on  ajoute  une 
certaine  quantité  d’hydro-chlorate  de  soude  ou  d’ammoniaque,  ou 
l’on  administre  sous  ces  formes  les  eaux  de  Bourbonne  et  de  Bar- 
règes.  A  la  suite  de  chaque  douche  ou  de  chaque  bain ,  on  fait  sur 
l’articulation  et  aussi  sur  le  corps  des  muscles,  des  frictions  douces, 
d’une  demi-heure  de  durée ,  avec  de  l’huile  d’olive  chaude  ,  et  l’on 
réitère  ces  moyens  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Lorsque  par  ce 
traitement  ou  aura  rappelé  la  sécrétion  de  la  synovie  sur  les  surfaces 
articulaires  et  dans  les  capsules  synoviales  des  tendons ,  on  com¬ 
mencera  ,  tout  en  le  continuant ,  à  faire  exécuter  quelques  mou¬ 
vemens  à  la  partie  :  mais,  dans  quelques  cas,  la  rigidité  est  telle  que 
les  efforts  ordinaires,  qui  sont  toujours  plus  ou  moins  brusques  ,  ne 
réussissent  pas  à  la  surmonter.  Il  faut  alors  avoir  recours  à  des 
agens  mécaniques  dont  l’action  soit  douce ,  mais  permanente , 
et  qui  devront  agir  toujours  dans  un  sens  inverse  à  celui  où 
la  maladie  aura  fixé  les  os.  Ainsi ,  ils  tendront  à  redresser  le 
coude  ankylosé  dans  la  demi-flexion  ,  ils  le  fléchiront  au  contraire 
s’il  est  fixé  dans  l’extension.  Quelquefois  ces  moyens  sont  fort 
simples.  Fabrice  de  Hilden  rapporte  avoir  guéri  plusieurs 
ankylosés  du  coude  consolidées  dans  le  sens  de  la  flexion  en 
faisant  porter  au  malade  un  poids  de  plus  en  plus  considérable  avec 
la  main  du  côté  affecté.  Mais,  dans  beaucoup  de  cas ,  surtout  lors¬ 
qu’il  y  a  en  même  temps  ankylosé ,  rigidité  ,  et  contracture  des 
muscles,  il  faut  mettre  eu  usage  des  agens  plus  compliqués  qui  sont 
du  ressort  dé  l’orthopédie.  ( Voyez  ce  mot.  )  Il  est  nécessaire  d’em¬ 
ployer  le  traitement  avec  persévérance ,  surtout  quand  l’articula¬ 
tion  commence  à  céder.  On  ne  saurait  trop  répéter  que  la  conti- 
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œuité  de  l’action  fait  plus  que  son  intensité.  Mais  si  au  bout  d’ua 
temps  suffisant  on  s’apercevait  que  le  traitement  reste  inefficace, 
et  si  surtout  il  reproduisait  du  gonflement  et  de  la  douleur ,  il 
faudrait  l’abandonner,  parce  .qu’il  vaut  beaucoup  mieux  laisser 
le  malade  affecté  d’une  ankylosé  que  de  l’exposer  aux  chances 
d’une  carie  de  l’articulation. 

Tel  est  le  traitement  applicable  à  l’-ankylose  fausse. 

Quant  à  l’ankylose  vraie,  elle  est  réputée  incurable,  et  la 
plupart  des  praticiens  pensent  qu’il  faut  l’abandonner  à  elle-même. 
Cependant,  dans  un  cas  de  soudure  de  l’articulation  coxo-fémo- 
rale,  M.  Barton ,  l’un  des  chirurgiens  de  l’hôpital  de  Pénsvlvaiiie  à 
Philadelphie ,  et  qui  a  lüi-méme  fait  connaître  ce  fait  dans  le 
cahier  d’avril  1827  du  recueil  ayant  pour  titre  The  nort 
American  medical  and  surgical  Journal ,  n’a  pas  désespéré  de 
rendre  à  l’articulation  ses  mouvemens  au  moyen  d’une  opéra¬ 
tion  hardie,  et  il  a  réussi  dans  son  projet. 

Le  sujet  sur  lequel  il  opéra  était  un  jeune  matelot  de  vingt— et— un 
ans  qui ,  étant  tombé  sur  la  hanche ,  du  pont  dans  le  fond  de  cale 
du  bâtiment  sur  lequel  il  servait,  resta  pendant  près  de  sept  mois 
privé  des  secours  delà  chirurgie,  et  entra  enfin  à  l’hôpital  dirigé 
par  M.  Barton  ,  pour  se  faire  traiter  des  suites  de  cette  chute.  A 
cétte  époque ,  la  cuisse  du  côté  malade,  c’est-à-dire  du  côté  droit, 
était  fléchie;  le  genou  correspondant  croisait  la  partie  inférieure 
de  la  cuisse  gauche,  le  bord  externe  du  pied  regardait  en  avant, 
et  la  plante  de  cette  partie  était  tournée  en  dehors.  Ces  signes 
semblaient  indiquer  une  luxation  ,  mais  le  gonflement  était  encore 
considérable etles  douleurs  si  vives  que,  quoique  M.  Barton  fut 
plus  porté  à  penser  que  l’os  était  luxé,  il  ne  put  néanmoins  s’en 
assurer  par  le  toucher ,  de  sorte  qu’il  resta  d’abord  incertain  s’il 
avait  affaire  à  une  luxation  ou  à  Une  fracture  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  fémur.  Cependant,  ces  accidens ayant  été  dissipés  par 
un  traitement  approprié,  M.  Barton  tint  pendant  plusieurs  se¬ 
maines  le  membre  dans  un  appareil  à  extension.  Mais  ce  fut  inu¬ 
tilement;  ce  moyenne  produisit  ni  le  moindre  allongement  du 
membre  ni  la  moindre  mobilité  ,  et  l’on  regarda  alors  comme 
prouvée  l’existence  d’une  ankylosé  complète  entre  le  fémur  et 
l’os  iliaque.  Convaincu  quela  maladie  était  au-dessus  des  ressour¬ 
ces  ordinaires  de  l’art,  M.  Barton  se  décida  enfin,  après  un  an 
de  réflexion,  à  établir  une  articulation  artificielle.  Pour  cela,  il  fit 
à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  une  incision  de  six  à  sept  pouces 
de  longueur  dont  la  partie  moyenne  correspondant  au  grand  tro— 
«hanter,  une  autre  incision  horizontale  d’environ  quatre  à  cinq 
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pouces  eoupa  celle-ci  par  son  milieu  à  angle  droit.  Ces  deux  in¬ 
cisions  divisèrent  successivement  la  peau  ,  le  fascia  lata  et  le* 
muscles,  et  mirent  enfin  à  découvertles  parties  antérieure  et  posté¬ 
rieure  du  fémur,  dans  le  point  compris  entre  le  grand  et  le  petit 
trochanter.  Cela  fait,  à  l’aide  d’une  petite  scie  ayant  la  forme  d’un 
couteau  à  amputation ,  l’opérateur  divisa  le  fémur  en  faisant  passer 
le  trait  de  l’instrument  à  travers  le  grand  trochanter  et  la  partie 
attenante  au  col  du  fémur.  Après  cette  opération  qui  ne  dura  que 
sept  minutes,  le  membre  fut  facilement  ramené  à  sa  direction 
naturelle ,  et  l’on  constata  qu’il  n’était  plus  court  que  l’autre  que 
d’environ  un  demi-pouce.  La  plaie  ne  fournissant  pas  de  sang  fut 
réunie ,  et  le  membre  maintenu  par  un  appareil  convenable  et 
une  attèle  de  Desault.  Le  gonflement,  l’inflammation,  les  douleurs 
et  la  fièvre  symptomatique  furent  d’abord  considérables;  mais  au 
bout  de  neuf  jours  ces  accidens  étaient  dissipés  et  la  plaie  fournis¬ 
sait  du  pus  de  bonne  nature  ;  quatre  semain.es  après  l’opération , 
elle  commença  à  se  cicatriser ,  et  trois  semaines  plus  tard  elle  était 
complètement  fermée.  Cependant ,  le  vingt-unième  jour  l’opéra¬ 
teur  avait  essayé  de  faire  exécuter  quelques  inouvemens  légers  au 
membre  :  d’abord  douloureux  au  point  qu’après  la  première 
tentative- il  fallut  attendre  quelques  jours  avant  d’y  revenir ,  ces 
mouvemens  devinrent  plus  faciles  et  plus  étendus  ;  au  bout  de  six 
semaines  le- malade  s’exercait  lui-même  dans  son  lit  à  mouvoir  la 
cuisse  en  divers  sens ,  et,  huit  semaines  après  l’opération  ,  c’est-à- 
dire  lorsque  la  plaie  fut  complètement  fermée ,  il  put  se  lever.  Il 
commença  à  marcher  à  l’aide  de  béquilles ,  et  ce  ne  fut  pas  sans 
étonnement  qu’on  le  vit  mettre  le  pied  en  avant  et  tourner  le 
membre  en  dedans  et  en  dehors.  Mais  ce  premier  essai  ayant  été  trop 
prolongé,  ramena  les  douleurs ,  et  le  lendemain  il  se  fit  vers  le  mi¬ 
lieu  delà  cicatrice  une  petite  ouverture  par  laquelle  il  sortit  une  cer¬ 
taine  quantité  d’un  liquide  semblable  à  de  la  synovie,  qui  continua  à 
s’écouler  pendant  plusieurs  jours,  après  quoi  la  petite  ouverture  se 
cicatrisa  pour  ne  plusse  rouvrir.  Lemaladerecommençaalorsà  mar¬ 
cher,  et  quatre  mois  après  l’opération  il  pouvait  sa  us  aucun  secours 
faire  un  trajet  assez  long.  Il  portait  alors  le  pied  vingt-quatre 
pouces  en  avant,  vingt-six  pouces  en  arrière  et  vingt  pouces  des 
deux  côtés,  et  il  pouvait  faire  exécuter  au  membre  une  rotation 
de  six  pouces  en  dedans  et  en  dehors.  Le  membre  a  conservé  assez 
de  force ,  et  sa  longueur  est  si  peu  diminuée  que  le  malade  marche 
sans  gêne. 

Je  ne  dois  pas  omettre  de  dire  que  derrière  la  nouvelle  articula¬ 
tion,  il  s’est  formé  un  dépôt  de  matière  osseuse  qui  la  soutient  de 
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ce  côté,  et  qui  a  délivré  M,  Barton  de  la  erainte  de  voir  cette 
articulation  artificielle  se  luxer. 

Tel  est  l’exposé  fidèle  de  l’opération  faite  par  M.  Berton  et  de 
ses  résultats.  A  ne  considérer  que  ceux-ci ,  c’est ,  sans  contredit , 
un  beau  succès ,  et  il  atteste  le  génie  inventif  de  son  auteur  ï  mais 
l’opération  elle-même  était-elle  indiquée?  Cette  question  sera  ré¬ 
solue  affirmativement  par  toutes  les  persounes  qui  pensent  qu’il  faut 
parvenir  à  remédier  à  tout  :  elle  sera  résolue  en  sens  contraire  par 
les  praticiens ,  en  plus  grand  nombre ,  qui  croient  que  la  prudence 
'  et  la  raison  ne  permettent  d’employer  un  remède  qui  fait  courir 
au  malade  le  risque  de  perdre  la  vie  ,  qu’autant  que  la  maladie 
contre  laquelle  on  l’emploie  est  elle-mêmé  mortelle  ;  et  je  me 
range  volontiers  à  ce  dernier  avis.  (  L.-J.  Sanson.  ) 

ANODINS  ,  de  a  privatif,  et  oduva.  On  appelait  ainsi  jadis  les 
médicamens  propres  à  calmer  la  douleur.  Il  est  facile  de  con¬ 
cevoir  combien  cette  dénomination  est  vicieuse ,  puisque  tous  les 
moyens  qui  tendent  directement  ou  indirectement  à  ramener  à 
l’état  normal  les  organes  affectés  ont  pour  résultat  de  faire  cesser 
la  douleur.  Il  est  cependant  un  autre  moyen  de  rendre  moins 
incommode  ce  phénomène  morbide  ;  c’est  de  produire  sur  le  cer¬ 
veau  et  le  système  nerveux  une  impression  telle  que  leur  sensi¬ 
bilité  soit  diminuée.  C’est  à  quoi  l’on  parvient  quelquefois  par 
l’usage  des  substances  qui  exercent  leur  action  sur  ces  parties  ,  et 
qu’on  a  nommées  narcotiques ,  parce  qu’un  de  leurs  principaux 
effets  est  de  produire  de  l’engourdissement  et  de  la  propension  au 
sommeil. 

La  douleur  étant  produite  par  des  causés  très-diverses ,  il  n’est 
pas  de  moyen  unique  de  là  calmer;  donc  point  d’anodin  à  pro¬ 
prement  parler.  En  effet,  il  n’est  possible  de  faire  cesser  la  dou¬ 
leur  que  par  une  des  quatre  méthodes  suivantes  :  en  rétablissant 
l’organe  dans  son  état  naturel  ;  en  lui  faisant  éprouver  une  stimu¬ 
lation  d’un  autre  genre  qui  ,  suivant  une  expression  adoptée  , 
change  son  mode  de  sensibilité  ;  en  excitant  une  douleur  nouvelle 
dans  une  partie  plus  ou  moins  éloignée,  ou  en  agissant  directe¬ 
ment  sur  le  cerveau  ou  sur  le  système  nerveux.  Or,  si  un  cata¬ 
plasme  émollient,  un  coup  dç  bistouri,  un  vésicatoire  et  une  dose 
d’opium  peuvent ,  suivant  le  cas ,  avoir  un  même  résultat ,  savoir 
la  cessation  de  la  douleur,  ainsi  qu’on  Ta  judicieusement  fait  ob¬ 
server,  on  ne  saurait,  sans  une  grossière  inconséquence,  réunir 
sous  la  même  dénomination  des  objets  aussi  divers.  La  division 
des  anodins  en  parégoriques  et  en  hypnotiques  n’a  pas  plus/de 
fondement  que  la  classe  elle— même ,  et  prouve  que  les  dénomma- 
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lions  dés  médicamens  expriment  moins  les  résultats  qu’on  en  avait 
observés,  que  ceux  qu’on  en  désirait  obtenir.  (F.  Ratier.) 

ANOREXIE,  s.  f.  Anorexia,  avopetÿtç,  de  a  privatif,  et  opeïiç , 
appétit.  L’anorexi  •  est  un  symptôme  que  l’on  rencontre  dans 
l’invasion  et  pendant  la  durée  de  la  plupart  des  phlegmasies  aiguës. 
11  prouve  jusqu’à  certain  point  que  presque  toujours  l’estomac 
participe,  par  sympathie ,  aux  souffrances  des  autres  organes.  L’a¬ 
norexie  a  aussi  quelquefois  lieu  dans  les  maladies  chroniques ,  et 
alors  elle  est  un  signe  fâcheux,.,  car  elle  indique  l’altération  pro¬ 
fonde  d’un  organe  et  la  participation  que  commence  à  prendre  à  la 
maladie,  l’estomac  qui  jusque  là  y  était  resté  étranger.  Dans  l’état 
de  santé,  et  lorsque  le  cerveau  est  fortement  occupé ,  si  l’homme, 
livré  à  une  méditation  profonde  ou  dominé  par  une  violente  pas¬ 
sion  ,  n’est  pas ,  à  proprement  parler  ,  atteint  d’anorexie ,  du  moins 
il  est  insensible  au  retour  de  l’appétit.  Mais  dans  ces  deux  casaussi, 
ne  touehe-t-il  point  le  premier  degré  de  la  maladie  ?' 

^  Comment  doit-on  maintenant  interpréter  l’apparition  de  l’ano¬ 
rexie  ?  Elle  doit  être  considérée  comme  un  avertissement  de  l’orga¬ 
nisme  qui  nous  prescrit  l’abstinence,  soit  pour  éteindre  une 
hypérémie,  en  la  privant  des  matériaux  qui  la  produisent ,  soit 
pour  empêcher  l’estomac  dç  se  charger  de  matériaux  qu’il  . ne  peut 
élaborer  quand  les  forces  nerveuses  sont  distraites  ailleurs.  Ce 
qu’il y,a  donc  de  mieux  à  faire  dans  les  deux  cas  où  se  présente 
l’anorexie,  c’est  de  suivre  l’avis  de  la  nature,  c’est-à-dire  de  faire 
observer  la  diète. .En  tourmentant ,  dans  le  premier  cas ,  l’estomac 
par  des  vomitifs  ,  on  court  le  danger  d’attirer  .sur  lui  l’irritation 
des  autres  organes ,  dont  il  ne  fait  encore  que  porter  la  nouvelle  ; 
en  prétendant,  dans  le  second  cas ,  le  réveiller  par  des  stimulans, 
on  réussit  à  produire  des  digestions ,  malgré  la  forte  contention  du 
cerveau,  mais,  quelquefois  aussi,  en  supposant  toujours  que  ces 
digestions.,  pour  ainsi  dire  artificielles,  se  fassent  bien,  on  dépose 
sur  l’estomac  ,  par  ces  stimulations  réitérées ,.  le  germe  d’affections 
chroniques  difficiles  à  guérir.  On  ne  doit ,  au  reste,,  chercher,  à- 
faire  cesser  l’anorexie  qu’en  annulant  lescauses  qui  y  ont  donné 
lieu.  Ainsi,  après  l’emploi  de  la  diète ,  qui  est  ici  rigoureusement 
indiquée,  on  suspendles  travaux  de  cabinet  quand  l’anorexie  est 
dueà  de  profondes  méditations;  on  se  livre  à  des  exercices  gym¬ 
nastiques  pris.en  plein  air,  ou  même  seul  nient  à  la  déclamation 
et  à  la  lecture  à  voix  haute,  etc.  ;  quand  Fanorexie  est  due  à  une 
yie  sédentaire ,  on  emploie  tous  les  moyens  propres  à  faire  diversion 
aux  passions ,, lorsque  ce  sont  elles  qui  ont  causé  l’anorexie  ;  enfin:, 
on  traite  les  maladies  dont  elle  n’est  qu’un  symptôme;  c’est  assez 
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dire  qu’il  faut  abandonner  tous  ces  moyens  qu’on  prend  pour 
rendre  l’appétit  sans  faire  cesser  la  cause  qui  l’a  fait  perdre ,  tels  que 
les  prétendus  stomachiques ,  les  élixirs  de  longue-vie ,  les  soi-di¬ 
sant  grains  de  santé ,  les  eaux  de  Sedlitz ,  les  toni  et  vomi-purga¬ 
tifs  ,  etc.  -,  et  autres  drogues  à  l’aide  desquelles  ôn  prépare  des 
affections  à ' l’cstomac.  (Ch.  Londe.) 

ANOSMIE,  de  «  privatif,  et  de  o afin,  odeur.  On  appelle  ainsi 
la  diminution  ou  l’abolition  de  la  sensibilité  olfactive. 

Quelques  nosologistes ,  notamment  Cullen  et  Sauvages ,  en  ont 
fait  un  genre  particulier  de  maladies;  mais  il  est  évident  qu’elle 
n’est  et  ne  peut  être  que  le  symptôme  d’une  disposition  physio¬ 
logique  ou  pathologique  quelconque ,  soit  du  sens  de  l’odorat, 
soit  des  nerfs  qui  y  président,  soit  du  centre  même  de  la  sensibilité. 

Elle  peut  être  congéniaîe,  comme  la  privation  des  sens  de  la 
vue  et  de  rouie  ,  ainsi  que  MM.  Deschamps  et  Breschet  en  ont 
publié  des  exemples  remarquables  ;  dans  ce  cas ,  elle  est  le  plus 
ordinairement  héréditaire  et  suppose  alors  quelque  vice  d’orga¬ 
nisation  par  défaut  ;  mais  personne  que  je  sache  ne  s’est  encore 
attaché  à  saisir  la  cause  organique  d’une  pareille  anomalie. 

Comme  toutes  les  sensations ,  celle  de  l’olfaction  s’épuise  aussi 
à  force  d’excitations  trop  vives  et  trop  souvent  répétées ,  ainsi  qu’il 
arrive  à  la  longue  chez  les  personnes  qui  abusent  du  tabac  et 
des  odeurs  fortes  ;  elle  peut  de  même  être  le  résultat  naturel  des 
progrès  de  l’âge. 

Plusieurs  causes  pathologiques  peuvent  donner  Heu  à  l’anosmie. 
Les  plus  ordinaires  soxt  l’inflammation  ou  l’ulcération  de  la  mem¬ 
brane  pituitaire ,  la  présence  de  polypes  ou  de  toute  autre  pro¬ 
duction  organique  capable  d’empêcher  l’accès  de  l’air  dans  les 
fosses  nasales,  une  altération  quelconque  des  nerfs  olfactifs  ou 
des  branches  nasales  de  la  cinquième  paire  (Magendie),  ou  même 
de  la  substance  cérébrale  chargée  de  la  perception  des  odeurs. 
Elle  est  un  symptôme  assez  fréquent  de  quelques  maladies 
nerveuses,  telles  que  l’épilèpsie ,  l’hystérie,  la  catalepsiéy etc. 
Bichat  l’a  V.uê  résulter  de  -l’usage  des  mercuriaüx  ;  BéclardT’a 
observée  chez  des  individus  privés  de  nez. 

Lé  tràïtéjnenf  de;  l’anosmie  est  aussi  variable  que  les  causes  qui 
peuvent  là  produire ,  et  doit' être  entièrement  subordonné  à  la 
nature  dé  cès  mêmes  causes.  (P.  Jollvv)' 

ANTÉVERSION.  On  donné  ce  nom  à  l’inclinaison  du  fond  de 
l’utérus  en  avant  dansl’excavation  du  bassin  ;  dans  l’état  de  grossésse 
6h  donne  à  cette  inclinaison  le  nom  d’obliquité,  mais  e’èst  alors 
dans  l’abdomen  que  le  viscère  s’incline. 
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La  matrice  est  naturellement  penchée  en  avant-par  rapport 
l’axe  du  corps,  puisqu’elle  est  à  peu  près  dans  la  direction  de.ceitu 
du  détroit  supérieur  du  bassin.  Elle  est  d’ailleurs  fort  mobile,  et 
quand  la  vessie  vient  à  se  vider,  la  femme  étant  debout,  son  fond  des¬ 
cend  beaucoup  plus  encore  ;  mais  ces  déplacemens,  bientôt  corrigés 
par  des  déplacemens  en  sens  contraire,  n’ont  aucune  importance  ;  ce 
n’ëst  que  quand  l’antéversion  est  considérable,  quand  elle  est  accom¬ 
pagnée  d’un  abaissement  réel  de  toute  la  matrice,  qu’elle  presse  dou¬ 
loureusement  par  son  fond  sur  la  vessie,  par  son  col  sur  le  bas  du  rec¬ 
tum.  Cetétat  de  chose  est  plus  commun  que  ne  porterait  à  le  croire 
la  négligence  des  auteurs  sur  ce  point  de  pathologie  ;  mais  en  pareil, 
cas  la  matrice  est  toujours  aussi  le  siège  d’un  -engorgement  qui  en 
a  accru  le  poids  et  la  sensibilité  ,  d’une  métrite  chronique  qui  peut 
être  ou  non  survenue  à  la  suite  des  couches  ,  mais,  qui,  le  plus  sou¬ 
vent  ,  n’est  que  la  conséquence  d’une  métrite  aiguë ,  et  reconnaît 
en  conséquence  pour  cause  toutes  celles  qui  sont  propres  à  cette 
affection.  Il  est  rare  qu’elle  coexsiste  avec  une  grossesse  commen¬ 
çante  :  cependant  Çhopart  en  avait  communiqué  un  exemple  à  Bau- . 
delocqtie. 

On  présumera  l’existence  de  l’antéversion  lorsque  la  femme- se 
plaindra  de  pesanteur  ,  de  douleur  à  l’hypogastre  et  au-dessus 
du  périnée ,  de  tiraillement  dans  les  lombes ,  de  vives  douleurs  lors 
des  approches  maritales  ,  lorsqu’elle  remarquera  surtout  que  les 
incommodités  croissent  quand  elle  reste  long-temps  debout ,  qu’elle 
se  fatigue  à  la  marche,  etc. ,  et- qu’au  contraire  les  accidens  se  cal¬ 
ment  et  même  disparaissent  par  le  décubitus.  Le  toucher  apprend 
d’ordinaire  que  la  matrice  a  plus  dé  volume,  de  poids  et  de  sen¬ 
sibilité  qu’à  l’ordinaire-,  que  son  col  paraît  plus,  long  et.  plus  sail¬ 
lant  dans  le  vagin  que  de  coutume ,  qu’il  est  fort  bas  et  situé  fort 
en  arrière ,  et  que  le  fond  paraît  aussi  fort  abaissé  en. ayant':  sa  face 
antérieure  est  celle  que  le  doigt  touche  directement  en,  pénétrant 
dans  fë  vagin.  Une  sonde  portée  dans  la  vessie  peut  rencontrer 
la  saillie  du  corps  de  là  matrice  qui  a  été  prise,  quelquefois  pour 
un  calcul  (  Levret  )  ;  jamais  cependant  elle  ,  ne  donnera  ni  le  bruit , 
ni  la  sensation  d’ün  corps  pierreux,  et  les  signes. mentionnés  ci- 
déssus  lèveront  tous  les  doutes. 

Combattre  la  cause  dé  l’antéversion ,  c’est-à-dire  la  métrite 
>. chronique  (Voÿ.cç  mot) ,  ce -doit,  être  le  premier  soin  du  méde¬ 
cin  ,  et  le  plus.  Souvent  les  antiphlogistiques  locaux;  (  bains  ,  sang-, 
sues,  injections-,  etc.),  aidés  de  repos ,  de  séjour  au  lit,  avec  l’atten— . 
tion  d’élever  le  bassin  sur  un  oreiller,  suffisent  en  quelques  se—, 
moines  pour  procurer  un  rétablissement  complet. 
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Dans  quelques  cas  où  la  matrice,  peu  engorgée,  peu  sensible, 
était  fortement  abaissée  et.  inclinée  en  avant,  on  a  pu  avec  avan¬ 
tage  la  soutenir  et  en  ramener  le  col  en  avant  à  l’aide  d’un pessaire 
en  bilboquet. 

L’antéversion  a  quelquefois  lieu  après  l’accouebement  ;  elle 
rend  alors  la  délivrance  plus  difficile.  (  Koy.  ce  mot.  ) 

A .  Levret.  Remarques  sur  les  déplacemens  de  la  matrice;  ancien  Journal  de  Mé¬ 
decine,  toni.  XL.  Trois  Observations  dont  une  avec  autopsie. 

Desgranges.  Ibidem ,  tom.  59  ,  pag.  35.  Une  Observation. 

Boyer.  Traite' des  maladiés  chirurgicales  ,  tom.  10,  pag.  535.  Article  plus  eom- 

(Ant.  Ddgès.) 

ANTHELMINTIQUES ,  ou,  Vermifuges  ,  médieamens  qui 
ont  la  propriété  d’agir  sur  les  vers  intestinaux,  et  de  les  faire 
périr  sans  exercer  d’influence  sensible  sur  les  organes  vivans  que 
contiennent  ces  animaux  parasites.  Sil’on  voulait  ne  considérer  que 
le  résultat ,  c’est— à-dirt?  l’expulsion  des  vers ,  toutes  les  substan¬ 
ces  qui  agissent  sur  le  canal  intestinal  (purgatifs,  vomitifs),  méri¬ 
teraient  ce  nom  ;  mais  il  est  plus  convenable  de  le  réserver  pour  les- 
médieamens  qui  amènent  la  mort  des  vers,  quelquefois  même  sans 
en  provoquer  l’expulsion. 

Plusieurs  substances  ont  été  conseillées  comme  jouissant  de 
cette  vertu  ;  et  il  est-  facile  de  concevoir  que  plusieurs  en  effet  peu¬ 
vent  en  être  pourvues;  mais  c’est  une  preuve  de  crédulité  que  d’ac¬ 
corder  à  telle  ou  telle  une  préférence  exclusive  ,  à  moins  que 
l’expérience  n’ait  démontré  d’une  manière  certaine  qu’elle  la 

Les  vers  intestinaux ,  car  ce  sont  les  seuls  qu’on  puisse  attaquer 
d’une  manière  directe  par  les  médieamens ,  existent  fort  souvent 
sans  que  rien  révèle  leur  présence  ;  de  ce  genre  sont  les  ascarides 
lombricoïdes.Tlestpeu  d’enfanschez  qui  l’on  n’en  rencontre. "Plus 
fréquemment  ils  coexistent  avec  une  phlegmasie  gastro-intestinale, 
dont  ils  sont  peut-être  la  cause,  bien  que  des  auteurs  recommanda¬ 
bles  les  en  croient  seulement  un  effetconsécutif.Milleaccidens  divers 
leur  sont  attribués,  parce  que,  dit-on,  on  les  a  vu  cesser  immé¬ 
diatement  après  les  déjections  vermineuses.  C’est  une  chose  cu¬ 
rieuse  que  de  lire  le  tableau  dés  symptômes  que  peut  produire  le 
toenia.  Rien  ne  ressemble  davantage  àla  description  del’hypocon- 
drie  ;  et  de  ce  rapprochement  on  peut  conclure  que  les  auteurs 
n’ont  pas  toujours  su  reconnaître  les  cas  complexes,  et  apprécier 
l’influence  des  causes  diverses  sur  des  phénomènes  qui  ne  sont  rien 
moins  que  constans.  Nous  sommes  loin  cependant  de  nier  que 
lus  vers  intestinaux  ne  puissent  amener  des  symptômes  plus  ou 
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moins  graves  :  nous  voulons  dire  seulement  que  eette  opinion  a 
été  fort  exagérée ,  et  que ,  dans  beaucoup  de  circonstances ,  les 
vers,  quels  qu’ils  soient,  donnent  à  peine  naissance  à  quelques  in¬ 
commodités. 

Dans  l’emploi  des  antbelmintiques  on  ne  doit  pas  perdre  de 
vue  que  très— souvent  une  pblegmasie  gastro— intestinale  accom¬ 
pagne  les  vers ,  et  doit  être  prise  en  considération  dans  le  choix  des 
médicamens  de  ce  genre ,  et  de  leur  mode  d’administration.  C^te 
observation  nous  paraît  d’autant  plus  importante ,  que  dans  la  plu¬ 
part  des  méthodes  thérapeutiques  vantées  contre  les  vers  ,  nous 
voyons  deux  élémens  bien  distincts ,  les  anlhelmintiques  proprement 
dits  etles  purgatifs.  Le  but  des  inventeurs  semble  avoir  été  de  tuer 
ou  d’engourdir  momentanément  les  vers,  au  moyen  des  premiers,  et 
d’en  expulser  ensuite  les  cadavres,  ou  les  individus  asphyxiés,  par 
le  secours  des  seconds.  Cette  dernière  partie  de  l’opération ,  super¬ 
flue  si  les  vers  étaient  morts ,  devenait  nécessaire  dans  les  cas  où 
ils  auraient  pu  échapper  à  l’empoisonnement  tenté  sur  eux ,  se 
rétâblir  et  continuer  leurs  ravages. 

Plusieurs  moyens  ont  été  vantés  comme  anthelmintiques ,  parmi 
lesquels  on  remarque  que  le  plus  grand  nombre  a  été  proposé 
contre  les  tœnias,  qui  sont  les  plus  opiniâtres  de  tous.  Les  ascarides 
lombricoïdes  et  vermiculaires ,  outre  qu’ils  produisent  rarement 
des  accidens  graves ,  sont  en  général  faciles  à  expulser.  Tous  ces 
remèdes  rentrent  dans  la  théorie  exposée  plus  haut ,  et  se  compo— 
sentde  spécifiques, ou  supposés  tels,  ayant  une  action  spéciale  et  vé¬ 
néneuse  sur  les  animaux  parasites,  et  de  purgatifs.  Ces  deux  ordres 
de  moyens,  combinés  de  mille  manières ,  se  trouvent  constamment 
dans  tous  les  traitemens  proposés  jusqu’à  ce  jour,  et  se  trouveront 
nécessairement  dans  ceux  qu’on  pourra  proposer  à  l’avenir.  Il  est 
une  pratique  qui  se  représente  dans  plusieurs  méthodes  et  dont  le 
motif  n’est  pas  expliqué  ;  elle  consiste  à  administrer,  avant  le  re¬ 
mède,  certains  alimens,  une  panade  par  exemple.  Ilnous  semblerait 
plus  rationnel  de  mettre  pendant  quelques  jours  les  malades  à  la 
diète ,  afin  de  vider  le  canal  alimentaire  de  tout  ce  qui  pourrait 
annuler  ou  affaiblir  la  vertu  du  médicament. 

Les  anthelmintiques  les  plus  connus  sont  l’ail,  la  cévadille  ,•  la 
mousse  de  Corse ,  la  fougère,  l’écorce  de  grenadier,  l’huile  ani¬ 
male,  l’huile  essentielle  de  térébenthine,  l’huile  de  ricin.  La 
plupart  des  amers  jouissent  de  la  propriété  vermifuge.  Les  huiles, 
fixes ,  qui  asphyxient  les  vers  en  bouchant  leurs  branchies ,  parta¬ 
gent  cette  propriété ,  et  l’huile  de  ricin  présente ,  sous  ce  rapport , 
un  double  avantage.  Les  purgatifs  âcres  peuvent  également  en- 
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traîner  au  dehors  les  vers  intestinaux ,  et  peut-être  aussi  les  tuer  à 
raison  des  principes  irritans  qu’ils  renferment.  Le  vin  ,  l’alcool  et 
l’éther  agissent  aussi  d’une  manière  très-utile.  On  a  vanté  l’étain 
granulé  et  divers  autres  remèdes  dont  l’efficacité  est  beaucoup 
moins  certaine.  On  connaît  les  divers  remèdes  proposés  contre 
le  tœnia,  celui  de  madame  Nouffer,  qui  consiste  dans  l’emploi  dé 
la  poudre  de  fougère  et  des  purgatifs  ;  celui  de  Bourdier,  plus  ra-> 
tioçnel ,  se  compose  d’un  mélange  d’huile  de  ricin  et  d’éther  sul¬ 
furique  administrés  simultanément  par  la  bouche  et  par  l’ânus ,  de 
façon  que  les  vers  ne  puissent  échapper  à  l’action  du  remède  ; 
celui  d’Alston,  enfin,  qui  n’est  autre  que  l’étain  réduit  en  pou¬ 
dre  et  en  électuaire,  et  donné  de  concert  avec  des  bols  purgatifs. 
Voir  les  articles  Ail,  Cévadille,  Etain,  Fougère,  Grenadier,. 
Mousse  de  Corse  ,  Toenia  ,  Vers  ,  etc.  (F.  Ratier.  ) 

ANTHRAX,  s.  m.,  dèâvdpxt;,  charbon.  Tumeur  inflammatoire 
du  genre  de  celles  que  l’on  a  nommées  perpendiculaires:  de  la 
peau,  accompagnée  d’une  douleur  brûlante ,  et  qui  se  termine 
toujours  par  gangrène.  Ces  deux  circonstances  ,  la  sensation  d’une 
douleur  brûlante  ,  et  la  nécessité  de  la  mortification  dès  parties 
enflammées,  se  rencontrant  encore  dans  les  tumeurs  pestilentielles- 
et  dans  certains  phlegmons  essentiellement  gangréneux ,  les  au¬ 
teurs  se  sont  cru  autorisés  à  leur  appliquer  aussi  la  dénomination 
d’anthrax.  Seulement ,  comme  ils  sont  accompagnés  de  symptô¬ 
mes  beaucoup  plus  alarmans  ,  on  les  a  appelés  du  nom  à’ anthrax 
malin  par  opposition  à  la  maladie  qui  nous  occupent  que  l’on  a- 
nommée  anthrax  bénin.  M.  Dupuytren  le  premier  a  fait  voir  que- 
ces  affections  n’ont  entre  elles  qu’une  fausse-  analogie  ,  et  que- 
tandis  que  la  gangrène  dans  les  tumeurs  charbonneuses  et  pesti¬ 
lentielles  est  une  suite  nécessaire  de  la  nature  du  mal ,  elle  ne 
dépend  dans  l’anthrax  bénin  que  de  la  texture  des  parties  affec¬ 
tées.  Il  est  donc  nécessaire  de  ne  plus  confondre  dans  une  même 
appellation  des  affections  si  différentes  :  en  conséquence  ,  les  tu¬ 
meurs  essentiellement  gangréneuses  seront  décrites  au  mot  Char¬ 
bon.  Dans  cet  article  il  ne  sera  question  que  de  celles  auxquelles 
on  doit  réserver  le  nom  d’anthrax  proprement  dit. 

L’anthrax  consiste  dans  l’inflammation  de  plusieurs  des  pro— 
longemens  que  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  envoie  dans  les 
aréoles,  fibreuses  du  derme ,  pour  accompagner  les  vaisseaux  et 
les  nerfs,  qui  se  portent  de  la  face  profonde  à  la  face  superficielle 
de  celui-ci ,  où  ils  concourent  à  former  la  couche  nervoso- 
sanguine  de  la  peau.  Cette  tumeur  ne  diffère  du  furoncle  qu’en 
ee  que  celui-ci  est  le  résultat  de  TiufLammation  d’un  seul  de-  ces . 
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prolongeraens  celluleux  dont  il  vient  d’être  question ,  tandis  que 
dans  l’anthrax*  l’irritation  inflammatoire  en  attaque  en  même 
temps  un  groupe  plus  ou  moins  considérable.  Dans  les  deux  cas, 
la  maladie  se  termine  par  la  formation  et  la  chute  d’une  escarre, 
ou  bourbillon ,  formée  ,  d’une  part,  aux  dépens  du  tissu  cellulaire 
enflammé  ,  et  d’autre  part ,  aux  dépens  des  cloisons  fibreuses  qui 
séparent  les  aréoles  du  derme  :  la  mortification  du  premier  est  le 
résultat  de  la  résistance  qu’oppose  le  tissu  fibreux  du  chorion  à 
ce  qu’il  puisse  se  gonfler  en  liberté ,  et  par  conséquent  de  la  com¬ 
pression  et  de  Y  étranglement  qu’il  éprouve;  la  mortification  des 
parois  des  aréoles  du  derme  dépend  au  contraire  de  la  distension 
à  laquelle  elles  sont  soumises  par  le  tissu  cellulaire  qui  fait  effort 
pour  se  gonfler  ;  il  y  a  gangrène  par  compression  des  parties 
contenues ,  et  gangrène  par  distension  des  parties  contenantes. 

De  même  que  le  furoucle,  l’anthrax  affecte  de  préférence  les 
lieux  où  la  peau  a  le  plus  d’épaisseur ,  c’est-à-dire  la  nuque ,  le 
dos,  les  fesses,  le  ventre,  les  aisselles,  les  aines  et  les  cuisses. 
Ordinairement  il  n’en  existe  qu’un  seul  ;  plusiéurs  peuvent  ce¬ 
pendant  se  développer  en  même  temps  :  j’ai  vu  un  malade  qui 
en  était  tout  couvert ,  et  qui  a  succombé  à  la  maladie.  Le  volume 
de  l’anthrax  varie  :  les  plus  petits  se  confondent  avec  les  gros  fu¬ 
roncles.  J’en  ai  vu  un  qui  couvrait  presque  tout  le  dos  et  qui  for¬ 
mait  une  saillie  de  six  à  huit  pouces  à  son  sommet. 

Causes.  —  Les  causes  de  l’anthrax  se  trouvent  dans  tout  ce 
qui  peut  irriter  la  peau.  Ainsi ,  l’application  et  le  séjour  sur  cet 
organe  de  corps  gras  qui  peuvent  s’y  rancir,  l’usage  des  onguens 
gras  et  irritans  appliqués  ou  administrés  en  frictions  ;  l’irritation 
entretenue  par  la  présence  long-temps  prolongée  d’un  vésicatoire, 
d’un  séton ,  d’un  cautère ,  d’une  plaie ,  d’un  ulcère ,  de  la  gàle 
ou  de  dartres  ;  et  surtout  la  malpropreté  et  une  nuance  particu¬ 
lière  d’irritation  gastrique  ,  sont  les  causes  qui  déterminent  ordi¬ 
nairement  son  invasion. 

M.  Dupuytren  a  divisé  la  marche  de  l’anthrax  en  quatre  pé¬ 
riodes  qu’il  appelle  période  d 'invasion  ,  de  suppuration,  de  déter¬ 
sion,  et  de  cicatrisation. 

La  première  période  est  assez  souvent  annoncée  par  l’inappé¬ 
tence,  la  soif ,  l’enduit  muqueux  ou  jaunâtre  de  la  langue  ,  avec 
ou  sans  rougeur  de  sa  pointe  et  de  ses  bords  ,  un  malaise  général, 
quelquefois  une  douleur  épigastrique ,  la  chaleur  de  la  peau , 
l’accélération  du  pouls  et  les  autres  signes  d’embarras  ou  d’irrita¬ 
tion  gastrique.  Dans  d’autres  cas  ,  la  tumeur  apparaît  sans  que 
res  signes  aient  précédé.  Elle  est  circonscrite  ,  hémisphérique . 
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dure ,  tendue ,  d’un  rouge  livide  et  luisant ,  et  elle  est  accom¬ 
pagnée  d’une  douleur  vive  et  brûlante  et  d’un  sentiment  de 
tension  considérable.  L’inflammation  fait  des  progrès  pendant  huit 
à  dix  jours ,  et  lorsqu’elle  acquiert  un  certain  degré  d’intensité: 
elle  réagit  sur  les  organes  intérieurs.  D’où  résulte  l’exaspération 
des  symptômes  gastriques ,  ou  leur  manifestation  s’ils  n’existaient 
déjà. 

La  seconde  période  s’étend  du  dixième  au  vingtième  jour  en¬ 
viron.  Pendant  sa  durée  la  suppuration  s’établit ,  et  les  parties 
celluleuses  et  fibreuses  enflammées  sont  frappées  de  gangrène. 
La  couche  nervoso-vasculairé  de  la  peau ,  enflammée  et  amincie 
se  perfore  du  dedans  au  dehors  d’un  plus  ou  moins  grand  nombre- 
de  petites  ouvertures  dont  chacune  correspond  au  sommet  d’une- 
des  aréoles  pyramidales  du  derme ,  et  par  lesquelles  on  fait  sortir 
en  comprimant  l’anthrax  sur  les  côtés  autant  de  gouttelettes  de 
pus,  qui  se  réunissent  ensuite  pour  former  une  nappe  continue.. 
Bientôt  ces  ouvertures  s’agrandissent ,  les  intervalles  qui  les  sé¬ 
parent  disparaissent ,  et  elles  finissent  par  se  confondre  en  une 
seule  qui  occupe  la  place  de  la  presque  totalité  du  corps  papillaire 
adhérant  à  la  tumeur.  On  voit  alors  à  découvert  l’escarre  résul¬ 
tant  de  la  mortification  des  flocons  celluleux  et  des  cloisons  fi¬ 
breuses  des  aréoles  du  derme;  elle  est  mollasse,  grisâtre ,  épaisse,  ' 
baignée  et  imprégnée  de  pus  ,  et  elle  exhalé  une  odeur  fétide- 
particulière.  Vers  la  fin  de  cette  période  ,  la  douleur,  la  chaleur 
générale ,  l’accélération  du  pouls ,  la  soif  et  le  malaise  général 
diminuent,  à  moins  que  d’autres  tumeurs  du  même  genre  ne  me¬ 
nacent  de  se  développer. 

La  troisième  période  s’étend  du  vingtième  au  trentième  jour 
environ.  La  suppuration  devient  de  plus  en  plus  abondante.  La 
pression  exprime  le  pus  qui  baigne  l’escarre ,  et  qui  sort  princi¬ 
palement  du  pourtour  et  du  fond  de  l’ulcère  ;  enfin ,  l’escârre  se 
cerne,  se  détache  par  lambeaux,  et  tombe,  en  laissant  à  découvert 
une  large  plaie  avec  perte  de  substance,  au  fond  de  laquelle  ou 
voit  quelquefois  les  aponévroses  dénudées  ,  ou  même  percées 
d’ouvertures  qui  conduisent  à  des  clapiers  situés  au-dessous, 
et  par  lesquelles  s’échappe  du  pus.  La  peau  qui  forme  les  bords  de 
l’ulcère  est  livide,  bleuâtre,  décollée,  quelquefois  tellement  amincie 
qu’elle  n’est  plus  susceptible  de  se  réuuir  aux  parties  soujacentes. 

La  quatrième  période  n’a  pas  de  durée  fixe  ;  elle  dépend  de 
l’étendue  de  la  perte  de  substance  éprouvée  par  la  peau.  Lorsque 
les  bords  sont  tellement  amincis  qu’ils  ne  peuvent  se  recoller, 
la  cicatrisation  est  impossible,  et  il  faut  ramener  la  solution  de. 
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continuité  à  dès  conditions  meilleures.  {Ployez  Ulcérés.)  Dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  la  peau  se  recolle  et  se  réunit  aux 
bourgeons  celluleux  et  vasculaires  qui  s’élèvent  du  fond ,  et  la 
cicatrice  s’opère  ,  tant  par  le  rapprochement  des  bords  de  la  solu¬ 
tion  de  continuité  ,  que  par  formation  d’un  tissu  cutané  nouveau. 

•  Le  prognostic  de  l’anthrax  dépend  du  volume  et  du  nombre  de 
ces  tumeurs.  Quand  il  n’y  en  a  qu’une  et  qu’elle  est  peu  volu¬ 
mineuse,  il  n’est  pas  grave  en  général  ;  mais  quand  il  en  existe  un 
grand  nombre,  ou  qu’une  seule  existant ,  elle  est  très-volumi¬ 
neuse,  la  vie  du  malade  peut  être  compromise,  soit  immédiatement, 
par  l’effet  de  la  violence  de  la  gastro-entérite  qui  précède  ou 
accompagne  la  phlegmasie  cutanée  et  qui  l’augmente  ou  est  aug¬ 
mentée  par  elle ,  soit  consécutivement,  par  suite  de  l’épuisement 
amené  par  une  suppuration  abondante  et  interminable. 

On  doit  se  proposer  pour  but  dans  le  traitement  de  l’anthrax  , 
de  faire  avorter  l’inflammation  pour  prévenir  la  gangrène  et  la 
destruction  des  parties  ,  quand  on  est  appelé  à  traiter  la  maladie 
dès  son  début.  Les  sangsues  appliquées  en  grand  nombre  et  dont 
on  laisse  long-temps  saigner  la  piqûre  ,  l’usage  des  catas— 
plasmes  émolliens ,  et  les  bains  de  même  nature ,  secondés  d’un 
régime  approprié  ,  ont  quelquefois  réussi  ;  mais  il  faut  en  général 
peu  compter  sur  ces  moyens.  Le  plus  sûr  consiste  à  débrider  la  tu¬ 
meur  à  l’aide  d’incisions  qui  la  divisent  de  son  sommet  à  sa  base. 
Le  nombre  de  ces  incisions  varie  comme  le  volume  de  la  tumeur  : 
le  plus  petit  anthrax  doit  être  divisé  par  une  incision  cruciale  ;  à 
mesure  que  le  volume  en  devient  plus  considérable ,  ou  multiplie 
les  incisions  qui  toutes  doivent  se  croiser  à  son  centre  et  la  diviser 
en  étoile;  on  peut  ainsi  en  faire  jusqu’à  six  ou  huit.  Ces  incisions 
constituent  de  véritables  débridemens  qui  font  cesser  l’étrangle¬ 
ment,  en  même  temps  que  l’écoulement  de  sang  qu’elles  provo¬ 
quent  diminue  l’inflammation  ;  elles  facilitent  la  sortie  du  pus 
déjà  formé,  et  la  chute  des  flocons  celluleux  déjà  frappés  de 
mort  ;  elles  préviennent  la  gangrène  de  la  peau  ;  elles  font  cesser 
trés-promptemént  la  douleur  locale  et  les  accidens  sympathiques , 
et  elles  abrègent  singulièrement  la  durée  de  la  cure. 

Les  soins  consécutifs  consistent  à  faire  ,  pendant  les  premiers 
jours  qui  suivent  l’opération  ,  des  pressions  méthodiques  qui  ex¬ 
pulsent  le  pus  et  les  bourbillons  détachés,  et  à  recouvrir  la  partie 
malade  de  plumasseaux  de  charpie  enduits  de  quelque  onguent 
détersif,  comme  le  digestif  simple  ou  le  styrax,  ou  imbibés  de 
quelque  liqueur  tonique  ou  antiseptique,  par-dessus  lesquels 
on  place  un  cataplasme  émollient.  Le  même  traitement  convient, 
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moins  les  incisions ,  lorsque  l’on  n’a  été  appelé  qu’après  les  pre¬ 
mières  périodes  delà  maladie.  Dans  ces  cas,  on  peut  encore  re¬ 
tirer  un  grand  avantage  de  l’usage  du  chlorure  d’oxide  de  so— 

Quoi  qu’il  en  soit,  quand  la  plaie  est  complètement  déter— 
gée  ,  on  la  panse  comme  une  plaie  simple  avec  perte  de  sub¬ 
stance. 

Le  traitement  interne  varie./ 

Quand  l’anthrax  a  précédé  le  développement  de  l’irritation  gas¬ 
tro-intestinale  ,  celle-ci  cesse  en  général  avec  l’inflammation 
locale ,  et  il  ne  faut  que  tenir  le  malade  à  un  régime  un  peu 
tenu,  et  à  l’usage  des  boissons  délayantes  et  acidulées. 

Lorsqu’au  début  de  la  maladie  ,  la  langue  ,  sans  être  rouge  à  sa 
pointe  et  à  son  limbe,  est  recouverte  d’un  enduit  jaune  ou  mu¬ 
queux  ,  que  la  bouche  est  amère  ,  qu’il  y  a  de  l’inappétence ,  des 
nausées  ,  qu’en  même  temps  il  n’existe  ni  soif,  ni  douleur  épi¬ 
gastrique ,  ni  fréquence  du  pouls,  ni' chaleur  considérable  à  la 
peau ,  on  peut  administrer  avec  avantage  un  vomitif  seul  ou  suivi 
d’un  purgatif  doux  :  mais  quand ,  soit  au  début ,  soit  pendant  le 
cours  de  la  maladie  ,  la  langue  devient  rouge  à  sa  pointe  et  à  ses 
bords ,  qu’elle  est  sèche  ,  qu’il  y  a  de  la  soif,  de  la  sensibilité  à 
l’épigastre ,  de  la  chaleur  a  la  peau ,  de  la  fréquence  et  de  la  dureté 
dans  le  pouls,  il  faut  préférer  à  ces  moyens  l’abstinence  complète  des 
alimens ,  les  boissons  délayantes  acidulées  ou  gommées  ,  les  lave- 
mens  émolliens ,  auxquels  même  on  doit  joindre ,  dans  quelques 
cas  ,  l’emploi  des  saignées  épigastriques ,  et  il  faut  continuer  ce 
traitement  pendant  tout  le  temps  qu’il  existe  des  symptômes  d’ir¬ 
ritation  gastro— intestinale.  (L.-J.  Sanson.) 

ANTHROPOPHAGIE.  Voyez  Aliénation  mentale. 

ANTI ,  de  âv-rcj  contre.  Placée  au-devant  des  adjectifs  tirés  du 
nom  des  maladies ,  la  préposition  and  sert  à  désigner  les  médica— 
mens  appropriés  au  traitement  de  ces  maladies.  G’est  ainsi ,  par 
exemple ,  qu’on  appelle  antiphlogistiques  les  moyens  par  lesquels 
on  combat  les  maladies  inflammatoires.  Sous  ce  rapport,  le  mot 
anti  est  vraiment  synonyme  de  remèdes ,  ou  médicamens,  ou  agens 
thérapeutiques  (  noyez  ces  mots  ) .  L’expression  anti  est  quelque¬ 
fois  employée  pour  indiquer  des  remèdes  qui  ont  une  vertu  con¬ 
stante  et  spécifique ,  contre  telle  ou  telle  maladie ,  ou  même  contre 
le  type  des  maladies.  C’est  dans  ce  sens  qu’il  faut  entendre,  par 
exemple ,  les  mots  anticancéreux,  anlidartreux ,  antisyphiliti— 
ques,  antipériodiques,  etc.  On  exposera,  à  l’article  Spécifiques  , 
ee  qu’il  faut  penser  des  médicamens  si  nombreux  auxquels  on 
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avait  aecordé  la  propriété  de  guérir  les  maladies ,  en  neutralisant 
pour  ainsi  dire  leur  cause  productrice.  Une  expérience  et  une  ob¬ 
servation  éclairées  ont  singulièrement  dimiïiué  le  nombre  des  mé- 
dicamens  de  cette  catégorie  ;  mais  elles  ont  consacré  les  vertus  de 
quelques-uns  d’entre  eux.  C’est  de  la  connaissance  plus  positive 
de  la  nature  intime  des  maladies,  qu’il  faut  attendre  une  réforme 
salutaire  dans  la  nomenclature  et  la  classification  des  médicamens 
en  général.  (J.  Bouillaud.  ) 

ANTI-APHRODISIAQUES,  ou  Antaphrodisiaques  ,  adjectif 
pris  substantivement.  Les  anciens  donnaient  ce  nom  à  des  médi— 
eamens  qu’ils  considéraient  comme  propres  à  diminuer  l’énergie 
génitale,  soit  qu’elle  se  trouvât  accidentellement  accrue  par  suite 
d’une  affection  morbide ,  soit  qu’elle  fût  naturellement  dévelop¬ 
pée  au  point  de  nuire  à  l’individu.  Plusieurs  substances  passaient 
pour  être  douées  de  cette  propriété  spéciale,  et  notamment  le 
camphre  et  le  nénuphar  ;  mais  ,  malgré  toutes  les  assertions  con¬ 
signées  dans  les  traités  de  matière  médicale ,  rien  n’est  moins 
prouvé  que  ce  fait.  On  ne  peut  guère  modifier  les  organes  de 
la  génération  que  d’une  manière  indirecte  ,  soit  qu’il  s’agisse  de 
les  exciter,  ou  bien  au  contraire  de  les  réprimer;  car  les  appli¬ 
cations  locales  n’ont  pas  une  bien  grande  efficacité  ni  dans  un 
sens ,  ni  dans  l’autre.  C’est  par  les  débilitans  généraux , .  par  les 
saignées  abondantes ,  l’abstinence  ou  un  régime  peu  substantiel , 
les  bains  lièdes ,  et  le  violent  exercice  des  organes  musculaires  , 
qu’on  parvient  à  éteindre  le  feu  de  la  chair.  Ces  moyens  doivent 
être  employés  d’une  manière  d’autant  plus  énergique  que  l’exal¬ 
tation  de  la  sensibilité  génitale  se  lie  à  un  état  morbide.  (Voyez 
Salyriasis ,  Fureur  utérine.) 

Il  n’y  a  donc  point  d’antiaphrodisiaques  à  proprement  parler, 
pas  plus  que  d’aphrodisiaques;  c’est-à-dire,  de  moyens  propres  à 
exciter  ou  à  réprimer  directement  et  d’une  manière  spécifique 
l’activité  des  organes  génitaux.  Ce  n’est  que  par  les  moyens  géné¬ 
raux  que  fournissent  l’hygiène  et  la  thérapeutique  qu’on  peut  par¬ 
venir  à  leur  imprimer  les  modifications  désirables.  (F.  Ratieii.) 

ANTIDOTE.  Voyez  Poison. 

ANTILA1TEUX.  Voyez  Ablactation. 

ANTIMOINE.  Régule  d’antimoine,  antimonium  ou  stibium. 
(  Chimie  pharmac.  )  L’antimoine  est  un  métal  d’un  blanc  bleuâtre, 
très-éclatant,  lamelleux  et  cassant.  Le  culot  entier  offre  ordinai¬ 
rement  à  sa  surface  une  cristallisation  ébauchée  ,  disposée  en  étoiles 
ou  en  feuilles  de  fougère.  Il  pèse  6,70,  se  fonda  la  chaleur  rouge, 
et  cristallise  facilement  par  le  refroidissement. 
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L’antimoine,  exposé  à  une  forte  chaleur  dans  un  creuset  recou¬ 
vert  d’un  autre  renversé  et  percé  à  son  fond  ,  se  volatilise  peu  à 
peu  ,  s’oxide  et  se  condense  dans  le  creuset  supérieur  en  Une  pous¬ 
sière  blanche  ou  en  cristaux  aiguillés ,  que  l’on  nommait  autrefo:s 
fleurs  argentines  d’antimoine.  Cet  oxide  est  fusible  au  feu ,  volatil 
lorsqu’il  a  le  contact  de  l’air ,  un  peu  soluble  dans  l’eau,  et  vomitif. 

L’antimoine  traité  à  chaud  par  l’acide  sulfurique  concentré  ,  se 
convertit  en  un  sous-sulfate  qui  perd  tout  son  oxide  par  une  forte 
chaleur  et  se  change  en  un  simple  oxide  semblable  à  celui  dont  il 
vieht  d’être  question  { protoxide  ).  Traité  par  l’acide  nitrique  ,  il 
se  convertit  en  un  deutoxide  blanc ,  insoluble  dans  cet  acide.  Il  est 
inattaquable  par  l’acide  hydrochlorique ,  à  moins  qu’il  n’ait  en 
même  temps  le  contact  de  l’air. 

L’antimoine  peut  former  un  troisième  oxide  encore  plus  oxigéné, 
étant  chauffé  dans  un  creuset  avec  un  excès  de  nitrate  de  potasse. 
L’acide  nitrique  cède  son  oxigène  à  l’antimoine,  et  l’oxide  formé, 
que  M.  Berzélius  nomme  acide  antimonique ,  reste  combiné  à  la 
potasse  ;  on  peut  l’en  séparer  par  les  lavages  à  l’eau  et  ensuite  par 
l’intermédiaire  d’un  acide.  Il  estblanc,non  volatil,  mais  susceptible 
de  perdre  une  partie  de  son  oxigène  au  feu  et  de  se  changer  en  deu- 

L’antimoine  se  combine  à  la  plupart  des  autres  corps  simples 
non  métalliques  ou  métalliques  ;  de  ces  composés,  le  chlorure  et 
le  sulfure  sont  les  seuls  usités  en  médecine  ;  mais  il  en  existe  beau¬ 
coup  d’autres  d’une  nature  plus  compliquée  ,  tels  quele  verre  d’an¬ 
timoine  (  oxisulfure  d’antimoine  vitreux  )  ,  le  crocus  (  oxisulfure 
d’antimoine  opaque  )  ,1e  kermès  minéral  (sous-hydrosulfate  d’an¬ 
timoine  ) ,  le  soufre  doré  d’antimoine  (  sous-hydrosulfate  sulfuré 
d’antimoine },  le  tartre  émétique  (tartrate  de  potasse  et  d’an¬ 
timoine)  ,  etc.  ,  qui  ont  joui  d’une  grande  réputation  médicale  , 
que  quelques-uns  conservent  encore.  Nous  les  rangerons  ici ,  à  la 
suite  du  métal  qui  leur  imprime  à  tous  une  propriété  émétique  ou 
drastique  plus  ou  moins  marquée.  Quant  à  lTantimoine  lui-même , 
il  est  banni  de  la  thérapeutique  moderne.  Autrefois  on  en  formait 
des  espèces  de  balles  ,  dites  pilules  perpétuelles  ,  auxquelles  on 
attribuait  la  propriété  de  purger*les  humeurs  ,  mais  que  l’on  ren¬ 
dait  telles  qu’on  les  avaitprises.  On  en  formait  aussi  des  tasses  dans 
lesquelles  on  laissait  séjourner  du  vin  que  l’on  prenait  ensuite 
comme  émétique  ou  purgatif.  Il  est  facile  de  concevoir  que  l’infi¬ 
délité  d’une  pareille  préparation  en  ait  fait  abandonner  l’usage. 

(  Guibourt.  ) 

ANTIMOINE  {chlorure d’).  Ce  composé,  nommé  autrefois  Leurre 
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£  antimoine  ,  es,t  solide ,  blanc  ,  transparent ,  fusible  à  une  légère 
chaleur  et  très  -  volatil  ;  on  le  distille  avec  facilité  dans  des  vases 
de  verre.  Il  attire  avec  une  grande  force  l’humidité  de  l’air,  qui 
le  convertit  en  un  liquide  oléagineux  et  très -caustique.  Lui-même 
est  d’une  causticité  extrême ,  désorganise  sur-le-champ  les  matières 
animales  et  charbonneles  substances  végétales.  Une  grande  quan¬ 
tité  d’eau  le  décompose  instantanément  en  h ydrochlorate  très-acide 
d’antimoine  qui  reste  dissous  ,  et  en  oxi-chlorure  d’antimoine  qui 
se  précipite.  Cet  oxi-chlorure,  qui  est  d’un  blanc  parfait,  étant 
bien  lavé ,  forme  ce  qu’on  nommait  autrefois  la  poudre  d’algaroth 
ou  lè  mercure  de  vie.  C’est  un  émétique  violent  qui  n’est  plus 

Pour  préparer  le  chlorure  d’antimoine  ,  on  fait  un  mélange  de 
trois  parties  de  deuto-chlorure  de  mercure  et  d’une  partie  d’anti¬ 
moine  métallique  pulvérisé.  On  introduit  ce  mélange  dans  une 
cornue  de  grès  à  laquelle  on  adapte  un  récipient ,  et  l’on  chauffe 
graduellement  dans  un  fourneau  à  réverbère ,  de  manière  à  faire 
distiller  le  chlorure  d’antimoine,  qui  vient  se  solidifier  dans  le  ré¬ 
cipient.  Le  mercure  reste  dans  la  cornue.  On  purifie  le  chlorure 
par  une  seconde  distillation. 

Le  chloruré  d’antimoine  est  usité  surtout  pour  cautériser  les 
plaies  qui  résultent  de  la  morsure  des  animaux  enragés.  (  V oyez 
Caustiques.)  (Gdibodrt.) 

ANTIMOINE  ( foie  d’).  Composé  anomal  obtenu  en  faisant  dé¬ 
toner,  dans  un  creuset,  des  quantités  égales  de  sulfure  d’anti¬ 
moine  et  de  nitrate  de  potasse  ;  alors ,  par  la  décomposition  de 
l’acide  nitrique  ,  il  se  forme  de  l’acide  sulfurique  qui  s’unit  à  la 
potasse,  du  deutoxide  d’antimoine  qui  se  combine  au  même  alcali, 
du  protoxide  d’antimoine  qui  s’unit  au  sulfure  non  décomposé 
enfin  une  partie  de  soufre  s’unit  à  du  potassium  réduit ,  et  con¬ 
stitue  dii  sulfure  de  potassium.  Le  foie  d’antimoine  est  donc  un 
mélange  de  sulfate  de  potasse, de  sulfure  de  potassium,  d’antimonite 
de  potasse  et  d’oxisulfure  d’antimoine.  On  l’employait  autrefois 
dans  la  préparation  d’un  grand  nombre  de  composés  pharmaceuti¬ 
ques,  et  notamment  dans  celle  du  vin  d’antimoine  et  du  tartre 
émétique, ;  on  conçoit  sans  peine  combien  ces  médicamens ,  ainsi 
préparés,  devaient  offrir  de  variations  dans  leurs  effets  ;  aussi  les 
obtient-on  aujourd’hui  d’une  toute  autre  manière.  (  Guiboürt.  ) 

ANTIMOINE  {oxides  d’).  Ainsi  que  nous  l’avons  dit  à  l’article 
Antimoine  ,  ce  métal  est  susceptible  de  trois  degrés  d’oxidation 
bien déterminés.  Le  premier  ou  le  protoxide  peut  s’obtenir  par 
sublimation  {fleurs  d’antimoine),  ou  en  calcinant  le  sulfate  au 
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feu,  ou  en  décomposant  le  chlorure  d’antimoine  par  l’eau  et  les 
alcalis.  G’est  ce  même  oxide  qui  existe  dans  le  verre  d antimoine , 
combiné  au  sulfure  ;  dans  la  poudré  d’algaroth,  combiné  au  chlo¬ 
rure;  dans,  le  kermès  minéral ,  uni  à  l’acide  hydrosulfurique  ; 
dans  l’émétique,  etc. 

Le  deutoxide  s’obtient  en  oxidant  l’antimoine  ou  le  chlorure 
d’antimoine  par  l’acide  nitrique.  On  l’employait  autrefois  en  mé¬ 
decine  sous  le  nom  de  bézoard  minéral  ;  il  est  tout-à-fait  inusité 
aujourd’hui. 

Le  tritoxide  ou  acide  antimonique ,  s’obtient  en  décomposant 
l’antimoniate  de  potassepar  un  acide.  Ilétaitautrefois  nommé  ma¬ 
tière perlée  de  K èrkringius.  (Gdibodrt.) 

ANTIMOINE  (  oxi-sufures  d’ ) .  On  nomme  ainsi  des  corps  qui 
résultent  de  la  combinaison,  en  diverses  proportions,  du  protoxide 
et  du  sulfure  d’antimoine;  les  deux  principaux  sont  le  verre  d’an¬ 
timoine  et  le  crocus  des  vétérinaires. 

Le  verre  d’antimoine  s’obtient  en  faisant  fondre  dans  un  creuset 
le  mélange  gris  d’oxide  et  de  sulfure,  qui  provient  du  grillage 
du  sulfure ,  d’antimoine  naturel  ;  par  la  fusion  et  le  contact  pro¬ 
longé  de  l’air,  la  plus  grande  partie  du  sulfure  qui  avait  échappé 
au  grillage  se  convertit  en  oxide  ;  et,  de  plus,  celui-ci,  en  raison 
de  l’élévation  de  température ,  attaque  le  creuset  et  en  dissout 
la  silice  qui  lui  donne  la  propriété  de  rester  transparent  lorsqu’il  se 
refroidit.  Quand  on  s’aperçoit  qu’il  a  acquis  cette  propriété ,  on 
le  coule  sur  une  plaque  de  pierre  ou  de  fonte.  En  définitive,  le 
verre  d’antimoine  contient  beaucoup  d’oxide  d’antimoine ,  peu  de 
sulfure ,  une  certaine  quantité  de  silice ,  un  peu  d’alumine  et  de 
fer;  il  est  en  plaques  épaisses  d’une  ligne  environ ,  transparentes 
et  d’un  rouge  hyacinthe.  Sa  poudre  est  jaunâtre;  mise  sur  les 
charbons  ardens ,  elle  dégage  une  fumée  blanche  et  une  odeur 
sulfureuse  peu  marquée.  Elle  se  dissout  dans  l’acide  hydrochlo— 
rique  avec  un  faible  dégagement  d’acide  hydrosulfurique;  la  dis¬ 
solution  étendue  d’eau  forme  un  précipité  blanc  très-considérable. 

Le  verre  d’antimoine  est  un  émétique  et  un  purgatif  violent;  le 
danger  de  son  administration  l’a  presque  entièrement  fait  bannir 
de  la  pratique  médicale. 

Le  crocus  des  vétérinaires ,  ou  oxi— sulfure  d’antimoine  opaque, 
s’obtient ,  crame  le  précédent ,  en  fondant  dans  un  creuset  le 
mélange  d’oxide  et  de  sulfure  qui  provient  du  grillage  du  sulfure 
d’antimoine.  Seulement,  comme  on  le  coule  aussitôt  que  la  fusion 
en  est  opérée,  lë  sulfure  n’a  pas  le  temps  de  se  décomposer  à  l’air, 
et  le  produit  en  contient  beaucoup'  plus . 
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Le  crocus  est  éclatant,  d’un  gris  foncé,  à  cassure  conchoïde.  Sa 
poudre,  qui  est  brune,  se  fond  sur  les  charbons  en  répandant  l’o¬ 
deur  du  soufre  qui  brûle;  traitée  par  l’acide  hydrochlorique  ,  elle 
dégage  de  l’acide  hydrosulfurique  et  forme  une  dissolution  d’anti¬ 
moine  qui  précipite  en  blanc  par  l’eau. 

Le  crocus  est  plus  usité  aujourd’hui  dans  l’art  vétérinaire  que 
dans  la  médecine  humaine.  On  l’emploie  en  pharmacie  pour  pré¬ 
parer  le  vin  émétique  trouble ,  médicament  peu  sûr ,  que  l’on 
administre  cependant  encore  en  lavement  ,  comme  un  puissant 
dérivatif ,  dans  les  cas  extrêmes  de  paralysie  ou  de  congestion  cé¬ 
rébrale. 

Le  crocus  des  vétérinaires  n’est  pas  le  crocus  metallo'rum  ou 
safran  des  métaux  des  anciennes  pharmacopées.  On  préparait 
celui-ci  en  fondant  dans  un  creuset  parties  égales  de  nitrate  de 
potasse  et  de  sulfure  d’antimoine.  Le  produit  de  cette  opération 
était  une  masse  sulfureuse  alcaline,  tenant  en  combinaison  ou  sus¬ 
pension  un  composé  d’oxide  et  de  sulfure  d’antimoine  et  un  autre 
composé  de  deutoxide  d’antimoine  et  de  potasse.  Par  le  lavage  on 
dissolvait  toutes  les  parties  alcalines  ,  et  il  restait  une  poudre  rou¬ 
geâtre,  insoluble,  formée  d’oxi-sulfure  d’antimoine  et  d’antimonïte 
de  potasse.  C’est  cette  poudre  qui  était  le  crocus  metallorum  ;  elle 
*n’est  plus  usitée.  (Gdibourt.) 

ANTIMOINE  ( soufre  doré  d’).  Prenez  i  partie  de  sulfure 
d’antimoine,  2  parties  de  chaux  vive  et  /ju  parties  d’eau.  Eteignez  la 
chaux  dans  l’eau,  ajoutez— y  le  sulfure  d’antimoine  pulvérisé,  et 
faites  bouillir  pendant  deux  heures.  Laissez  reposer  et  filtrez. 
Ajoutez  dans  la  liqueur  assez  d’acide  hydrochlorique  pour  qu’il  y 
en  ait  un  excès,  agitez  et  laissez  reposer.  Lavez  le  précipité  et 
faites-le  sécher. 

La  composition  du  soufre  doré  n’est  pas  encore  parfaitement 
connue.  M.  Berzélius,  qui  regarde  le  kermès  minéral  comme 
un  simple  sulfure  d’antimoine  ,  ne  considère  également  le  soufre 
doré  que  comme  un  sulfure  plus  élevé,  répondant  à  l’acide  anti— 
monieux.  Il  paraît  en  effet  que  ce  corps  est  souvent  un  mélange 
de  ce  sulfure  et  du  premier,  et  l’on  conçoit  d’ailleurs  qu’il  ne  con¬ 
tienne  pas  d’oxide  d’antimoine,  en  raison  de  l’excès  d’acide  qui 
préside  à  sa  formation.  Quoi  qu’il  en  soit ,  le  soufre  doré  ..est  une 
poudre  d’un  rouge  de  feu  ,  qui  dégage  de  l’acide  hydrosuîfurique 
par  l’action  de  l’acide  hydrochlorique ,  dépose  du  soufre,,  et  forme 
une  dissolution  de  chloruré  d’antimoiue.  Ï1  est  plus  anciennement 
connu  que  le  kermès  et  a  toujours  occupéune  place  distinguée  dans. 
la  thérapeutique.  (Guiboort.) 
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ANTIMOINE  (  sous-hydrosu  fate  d’).  Ce médicament ,  dont  ïs 
-Recouverte  appartient  à  Lemerv,  est  devenu  célèbre  sous  le  nom 
de  poudre  des  chàrtreux  ou  de  kermès  minérale  On  le  préparé  e» 
faisant  bouillir,  dans  i  oo  parties  d’eau ,  i  partie  de  sulfure  d’an¬ 
timoine  pulvérisé  et  5  parties  de  carbonate  de  soude  sec.  On  filtre 
la  liqueur  bouillante  et  on  la  laisse  refroidir  à  l’abri  du  contact  de 
l’air  ;  elle  dépose  une  poudre  brune ,  qui  est  le  kermès  minéral ;• 
•on  le  sépare  de  la  liqueur  au  moyen  du  filtre;  on  le  lave  avec 
soin  et  on  le  fait  sécber. 

L’action  du  carbonate  alcalin  sur  le  sulfure  d’antimoine  peut 
s’expliquer  delà  manière  suivante  j  d’abord  les  élémens  de  l’eau 
se  séparent  ,  et  se  portent,  savoir  :  l’hydrogène  sur  le  soufre,  et 
l’oxigène  sur  l’antimoine  ;  de  là  résultent  de  l’acide  hydrosulfu— 
rique  et  de  l’oxide  d’antimoine  qui  constitueraient  ensemble  de 
Y  hydrosulfate  neutre ,  si ,  en  raison  du  transport  de  tout  l’acide 
carbonique  du  carbonate  de  soude ,  sur  une  partie  de  sa  base , 
l’autre  partie  n’agissait  comme  alcali  libre.  Cet  alcali  s’empare  donc 
d’une  partie  de  l’acide  hydrosulfurique  ,  et  de  là  proviennent  un 
hydrosulfate  alcalin  soluble ,  et  un  sous-hydrosulfate  d’ antimoine 
qui  se  dissout  à  l’aide  de  la  chaleur  dans  le  premier,  mais  qui  s’en 
précipite  en  très  grande  partie  par  le  refroidissement;  il  est  formé. 


sur  i  oo  parties,  de  : 

Acide  hydrosulfurique.  ...  18,26 

Oxide  d’antimoine . *81,74 


Le  kermès  minéral  est  sous  la  forme  d’une  poudre  brune  ,  ve¬ 
loutée,  peu  altérable  à  l’air ,  lorsqu’il  est  bien  préparé.  Il  se  dis¬ 
sout  dans  l’acide  hydrochlorique  concentré  avec  dégagement  d’a¬ 
cide  hydrosulfurique  ,  et  la  liqueur  précipite  ensuite  en  blanc 
par  l’eau  ;  il  devient  jaune  par  les  alcalis  qui  s’emparent  de 
l’acide  hydrosidfurique  ;  exposé  au  feu,  il  dégage  de  l’eau  et  de 
l’acide  sulfureux ,  et  laisse  un  résidu  composé  d’oxide  et  de  sul—  ' 
furé  d’antimoine. 

Le  kermès  minéral  peut  aussi  s’obtenir  par  la  voie  sèche,  en 
fondant  dans  un  creuset  1  partie  de  sulfure  d’antimoine  et  2  par¬ 
ties  de  carbonate  de  potasse  ;  on  fait  bouillir  dans  l’eau  la  ma¬ 
tière  pulvérisée ,  et  l’on  agit  du  reste  comme  par  la  voie  humide.  Ce 
procédé  donne  une  beaucoup  plus  grande,  quantité  de  kermès  que 
le  premier  ;  mais  le  produit  est  moins  beau ,  et  n’est  employé  que 
pour  la  médecine  vétérinaire.  (Güiboort.  ) 

ANTIMOINE  ( sulfure  d’).  Le  sulfure  d’antimoine  existe  abon- 
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«Taminent  dans  lit  terre ,  et  c’est  même  la  seule  mine  de  ee  métal' 
qui  le  fournisse  au  commerce ,  après  un  grillage  préliminaire  et 
plusieurs  opérations  qu’il  -n’entre  pas  dans  notre  plan  de  décrire. 
Quant  au  sulfure  même,  ouïe  fond  dans  un  creuset  percé,  placé 
àu-dessus  d’un  autre,  et  entouré  de  feu.  La  gangue ,  étant  peu 
fusible,  reste  dans  le  creuset  supérieur;  le  sulfure  coule  dans  l’in¬ 
férieur,  où  il  cristallise  en  se  refroidissant. 

Le  sulfure  d’antimoine  est  en  masses  formées  d’aiguilles  paral¬ 
lèles,  brillantes  et  d’un  gris  bleuâtre.  Il  pèse  environ  4)5  ;  donne 
une  poudre  noire  qui  salit  fortement  les  doigts  ;  se  fond  sur  les 
charbons  ardens  en  produisant  beaucoup  d’acide  sulfureux.  Il  se 
dissout  dans  l’acide  hydrochlorique,  en  donnant  lieu  à  un  fort  déga¬ 
gement  de  gaz  hydrosulfurique. 

Le  Sulfure  d’antimoine  est  encore  très-employé  aujourd’hui,  soit 
comme  base  des  tablettes  antimoniales  de  Kunekel ,  soit  comme 
ingrédient  commun  des  tisanes  antisyphilitiques  de  Feltz ,  de 
Vinache  et  de  Pollini.  Il  sert  eu  outre,,  à  faire  le  kermès  minéral 
le  soufre  doré  ,  etc.  •  (  Guiboürt .  ) 

ANTIMOINE  (  tartrale  de  potasse  et  d’).  Tartre  slibié  ou- 
tartre  émétique.  La  découverte  de  ce  sel  remonte  vers  l’ànnée- 
i638 ,  et  est  attribuée  à  Adrien  Mynsîcht.  On-le  préparait  d’abord 
en  faisant  bouillir  dans  l’eau  un  mélange  de  8  parties  de  crème  dé  ¬ 
tartré  et  de  3  parties  de  foie  d’antimoine ,  filtrant  la  liqueur  et  la- 
faisant  cristalliser,  oul’évapoiant  à  siccité.  Le  Codex  de  i  ^58  pres¬ 
crivait  un  mélange  de  i  partie  de  foie  d’antimoine,  i  partie  de  verre 
d’antimoine,  2  parties  de  crème  de  tartre,  et  faisait  évaporer  la 
liqueur  filtrée  â.  siccité.  Baron  a  le  premier  conseillé  l’emploi  de 
parties  égales  de  verre  d’antimoine  et  de  crème  de  tartre  ;  mais 
bientôt  après  Macquer ,  Bergmann  et  .Scheèle  ont  prescrit  l’usage 
de  la  poudre  d’algaroth  (oxi-chlorure  d'antimoine),  et  ce  moyen 
parait  préférable  à  tous  les  autres. 

Pour  préparer  le  tartre  émétique  par  ce  procédé,  on  commence 
par  faire  dissoudre- du  sulfure  d’antimoine  dans  l’acide  hydrochlo— 
rique  ,.  en  ayant  soin  de  se  mettre  à  l’abri  de  l’abondante  produc¬ 
tion  d’acide  hydrosulfurique  qui  en  résulte.  On  décante  et  on  fil¬ 
tre  la  liqueur  ;  or.  la  concentre  par  l’évaporation  -,  et  on  la  verse 
dans  une  très-grande  quantité  d’eau,  qui  en  précipite  une  combi¬ 
naison  d’oxide  et  de  chlorure  d’antimoine,  ou  un  oxi-clilorure. 
C’est  avec  ce  composé  que  l’on  prépare  le  tartrate  d’antimoine  et 
dépotasse  :  à  cet  effet,  on  en  mêle  i  kilogramme  avec  i45o  gram¬ 
mes  de  bi-tartrate  de  potasse,  et  l’on  projette  ce  mélange,  par 
parties,  dans  ro  kilogrammes  d’eau  bouillante.  On  continue  l’ébub- 
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lition  pendant  une  demi-heure ,  on  filtre  et  l’on  fait  cristalliser. 
Sans  cette  opération,  non  seulement  l’oxide  de  l’oxi— chlorure  se 
combine  au  bi-tartrate  de  potasse,  mais  encore,  jusqu’à  un  certain 
terme ,  le  chlorure  lui-même  décompose  l’eau,  et  forme  de  nouvel 
oxide  qui  s’unit  au  tartrate,  et  de  l’acide  hydrochîorique  qui  reste 
libre  dans  la  liqueur. 

Le  tartrate  d’antimoine  ët  de  potasse  cristallise  en  octaè¬ 
dres  demi-transparens  qui  deviennent  opaques  en  s’ëffleurissant 
à  l’air.  Il  se.  décompose  au  feu  en  dégageant  l’odeur  propre  aux 
tartrates ,  et  laisse  apercevoir  des  points  métalliques  d’antimoine 
réduit.  Dissous  dans  l’eau  ,  il  rougit  le  tournesol;  forme  avec  la 
potasse:un  précipité  blanc,  soluble  dans  un  excès  d’alcali.  L’acide 
hydrochîorique  y  détermine  un  précipité  d’oxi— chlorure,  et  l’a¬ 
cide  sulfurique  y  forme  un  sous-sulfate.  L’acide  hydrosulfurique 
et  les  hydrosulfates  y  occasionent  un  précipité  rouge,  floconneux, 
d’hydrosulfate  ou  de  sulfure  d’antimoine. 

D’après  M.  Berzélius,  le  tartrate  d’antimoine  et  de  potasse  est 


Acide  tartrique.  .  .  .  .  53,20 

Oxide  d’antimoine  ...  27,10 

Potasse .  12,53 

Eau .  7,17 


(Guibocrï.) 

ANTIMOINE  et  ses  préparations  envisagées  sous- le  rapport 
médico-légal.  L’antimoine  métallique  et  tous  ses  composés  sont  plus 
ou  moins  vénéneux.  La  plupart  sont  usités  soit  en  médecine  ou  en 
pharmacie,  soit  dans  les  arts.  Le  médecin  doit  donc  savoir  quels 
sont  les  moyens  de  reconnaître  ces  diverses  substances  à  l’état  de 
pureté  comme  à  celui  de  mélange.  J’exposerai  les  principaux  ca¬ 
ractères  de  chacune  d’elles ,  et  j’insisterai  de  préférence  sur 
l’émétique  ,  comme  étant  la  préparation  antimoniale  la  plus 
répandue  et  la  source  la  plus  fréquente  d'empoisonnement:. 

Antimoine  métallique.  Solide  ,  cristallisé  ou  en  poudre ,  lamel- 
leux  ;  traité  par  l’acide  nitrique  à  chaud,  il  se  transforme  en  deu— 
toxide  blanc  sans  se  dissoudre  (  il  se  dégage  beaucoup  de  vapeurs 
jaunes  orangées  d’acide  nitreux  )  ;  la  poudre  blanche  qui  résulte 
de  cette; actionnes t  soluble  dans  l’acide  hydrochîorique  et  forme 
avec  lui  un  composé,  huileux  (beurre  d’antimoine  ou  chlorure  d’an¬ 
timoine),  qui ,  versé  dans  Peau,  la  décompose  immédiatement  et  se 
transforme  en  un  corps  blanc  insoluble  (sous-hydrochlorate  de  pra- 
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toxide  d’antimoine ,  poudre  d’algaroth)  et  en  un  sel  soluble  (hydro- 
chlorate  acide  de  protoxide  d’antimoine)  contenant  une  très-faible 
quantité  d’oxide.  Ces  deux  corps  ,  traités  isolément  ou  ensemble 
par'l’aeide  hydrosulfurique  ,  se  colorent  en  jaune  orangé  (  soufre 
doré  d’antimoine).  L’antimoine  métallique  peut  être  considéré 
comme  un  éméto-cathartique  assez  puissant.  Les  pilules  perpé¬ 
tuelles  qui  étaient  entièrement  formées  par  cette  substance  pro¬ 
duisaient  souvent  des  purgations  considérables.  Il  peut  donner  lieu 
à  des  vomissemens  ,  des  déjections  alvines  très-abondantes ,  des 
tranchées  intolérables,  des  convulsions,  et  par  suite  entraîner  la 
mort.  (  Plenck.  )  Quoique  ces  accidens  soient  rarement  portés  à  ce 
degré  ,  il  ne  serait  pas  sans  inconvénient  d’introduire  ce  métal  dans 
la  fabrication  des  ustensiles  destinés  aux  usages  domestiques,  et 
particulièrement  à  la  confection  des  alimens. 

Beurre  d’antimoine  (  chlorure  d’antimoine  )  ,  solide ,  blanc ,  ou 
^  liquide  oléagineux.  Projeté  dans  l’eau ,  il  se  transforme  en  un  corps 
hlanc  ,  insoluble  (poudre  d’algaroth,  s.  hydrochlorate- de  pro— 
toxide  d’antimoine)  et  en  un  corps  soluble  (hydrochlorate  acide 
de  protoxide  d’antimoine  ) .  Les  deux  substances ,  trai  tées  par  l’hy¬ 
drogène  sulfuré,  fournissent  du  kermès  décomposable,  de  manière 
à  fournir  de  l’antimoine  métallique  ,  ainsi  que  je  le  dirai  à  l’article 
Émétique.  Ce  corps  est  excessivement  caustique  ;  il  détruit  la  peau , 
la  désorganise  ;  à  plus  forte  raison  agirait— il  sur  les  membranes  mu¬ 
queuses.  On  ne  connaît  pas  d’empoisonnement  par  ce  composé. 

Émétique  (  tartrate  de  potasse  et  de  protoxide  d’ antimoine)?, 
solide,  cristallisé  ou  en  poudre  blanche,  d’une  saveur  nauséabonde  ; 
mis  en  fragmens  peu  volumineux  sur  des  charbons  ardens ,  il  dé¬ 
crépite,  est  souvent  projeté  au  loin  ,  noircit ,  répand  une  fumée 
blanche ,  et  laisse  apercevoir  une  foule  de  petits  globules  brillans 
d’antimoine  métallique.  Ce  résultat  ne  peut  être  obtenu  qu’à  l’aide 
d’un  charbon  très-ardent  et  avec  de  l’émétique  presque  pulvéru¬ 
lent.  L’opération  réussit  mieux  dans  un  creuset  chauffé  au  rouge 
ou  dans  une  petite  coupelle  à  chalumeau  ;  mais  alors,, pour  carac¬ 
tériser  le  métal,  il  faut  laver  le  résidu  afin  d’enlever  la  potasse  qui 
l’entoure.  L’émétique  en  poudre  très- fine  ne  fournit  pas  d’anti¬ 
moine  sur  les;charbons  ardens  ,  parce  qu’il  est  dans  un  tel  état  de 
division  que  le  métal  s’oxide  et  se  répand  sous  la  forme  d’une  fumée 
.blanche.  Toutefois  ,  .cette  expérience  n’est  rigoureuse  qu’autant 
.que  le  métal  obtenu  a  été  traité  ainsi  que  nous  l’avons  indiqué  à 
l’article  Antimoine. 

Dissolution  d’émétique .  Elle  partage  la  saveur  de  l’émétique  so-- 
I.ide  ;  elle  est  incolore,  rougit  la  teinture  de  tournesol ,  niais  ayçc 
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pea  d’inlensité  ;  précipite  en  blanc  l’eau  de  chaux  (tartrate  de  chaux 
et  de  protoxide  d’antimoine)  ;  le  précipité  est  soluble  dans  un  excès 
d’émétique  et  dans  l’acide  nitrique.  Cet  essai  doit  être  fait  en  ver¬ 
sant  quelques  gouttes  de  dissolution  dans  une  certaine  quantité 
d’eau  de  chaux  ;  en  agissant  contrairement  à  cette  marche,  on 
s’exposerait  à  ne  pas  obtenir  de  précipité.  Traitée  par  l’acide  hy¬ 
drosulfurique  gazeux  ou  dissous  dans  l’eau ,  elle  fournit  un  pré¬ 
cipité  jaune  orangé  ,  de  soufre  doré  -,  floconneux  (  sous-hydrosulfate 
sulfuré  de  protoxide  d’antimoine).  Il  est  plus  convenable  de  faire 
passer  un  courant  d’acide  hydrosulfurique  gazeux  dans  la  dissolu— 
tojn  d’émétique,  que  d’ employer  ce  réactif  à  l’état  liquide;  C’est 
l’agent  le  plus  puissant  pour  reconnaître  ce  poison  étendu  d’eau  : 
c’est  aussi  Celui  qui  peut  le  mieux  caractériser  unp  préparation 
antimoniale.  La  couleur  du  précipité  qu’il  fournit  n’a  que  peu  d’à- 
nalogie  avec  celle  du  sous-hydrosUlfate  de  protoxide  d’étain ,  ou 
avec  celle  du  sulfure  d’arsenic.  Cependant  il  ne  suffit  pas,  pour 
constater  la  présence  de  l’émétique,  d’obtenir  un  précipité  blanc 
avec  l’eau  de  chaux,  et  un  précipité  jaune  orangé  avecl’acidehydro- 
sulfurique  ;  il  est  encore  nécessaire  de  chercher  à  obtenir  l’anti¬ 
moine  métallique ,  en  agissant  sur  le  soufre  doré  qui  le  contient. 
Plusieurs  procédés  ont  été  proposés  à  cet  effet  :  l’un ,  conseillé  par 
M.  Orfila ,  consiste  à  recueillir  le  précipité  ,  à  le  mêler  avec  un 
peu  de  potasse  et  de  charbon  ou  bien  avec  du  flux  noir  (  mélange 
de  charbon  et  de  sous-carbonate  de  potasse)  ,  et  à  l’introduire  soit 
dans  un  creuset,  soit  dans  un  tube  de  verre ,  puis  à  le  chauffer 
au  rouge  pendant  huit  ou  dix  minutes  :  on  peut  encore  mettre  la 
pâte  dans  une  petite  cavité  pratiqüée:  sur  un  morceau  de  Charbon 
et  la  décomposer  au  chalumeau  :  l’emploi  du  premier  instrument 
a  été  conseillé  par  ce  médecin-légiste  dans  sés  ouvragés  de  méde¬ 
cine  légale  ;  celui  des  deux  derniers ,  dans  Une  Réponse  à  un  Mé¬ 
moire  dé  M.  Turner ,  inséré  dans  les  Archives  de  Médecine  en 
décembre;  1827.  Or ,  l’usagé  de  tel  ou  tel  instrument  n’est  pas  in¬ 
différent  lorsqu’il  faut  agir  sur  une  fraction  dé  grain  de  précipité  , 
et  je  rejetterai ,.  avéc  M.  Turner,  non  pas  exclusivement ,  mais 
dans  beaucoup  de  cas,  l’emploi  du  creuset  :  1°  parce  que  l’an¬ 
timoine  métallique ,  une  fois  réduit  ,  est  souvént  disséminé  dans 
la  masse  sous  la  formé  de  globules  inappréciables  ,  2°  parce  qüe , 
dans  les  cas  où  l’on  agit  sur  plusieurs  grains  de  soüfre  doré ,  l’an¬ 
timoine  obtenu  est  tellement  adhérent  aux  parois  du  creuset  qu’on 
ne  l’en  sépare  qu’avec  difficulté ,  et  qu’une  personne  peu  habituée 
à  faire  des  expériences  ne  prendrait  souvent  pas  assez  de  soins  pour 
l’en  détacher.  Ces  motifs  d’exclusion  paraîtront  peut-être  de  peu  de 
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valeur  aux  yeux  des  hommes  qui  font  de  la  médecine  légale  dans- 
leur  cabinet;  je  les  engagea  répéter  eux-mêmes  ces  expériences. 
L’usage  d’un  tube  pour  opérer  la  réduction  du  soufre  doré  n’est  pas 
exempt  d’inconvéniens  :  i"  sa  rupture  est  extrêmement  facile,  et 
l’on  s’expose  à  perdre  les  substances  employées  ;  2°  l’antimoine , 
comme  dans  le  cas  précédent ,  est  souvent  disséminé  dans  la  masse. 
Quant  au  chalumeau  ,  je  lé  regarde  comme  un  des  instrumens  dont 
on  puisse  faire  le  meilleur  usage  en  médecine  légale ,  et  principa¬ 
lement  dans  le  cas  dont  il  s’agit.  Je  doute  cependant  que  ce  moyen 
devienne  d’un  usage  bien  général ,  parce  qu’il  faut  une  grande 
habitude  pour  s’en  servir.  M.  Berzélius  a  fait  un  volume  sur  son 
mode  d’èmploi ,  et  a  consacré  un  grand  nombre  de  pages  à  des 
détails  d’exécution  dont  il  faut  faire  Une  éludé  toute  spéciale. 
Qu’il  me  suffise  de  dire  que  la  même  flamme  peut  oxider  un  métal 
ou  réduire  son  oxide ,  suivant  le  lieu  de  la  flamme  où  la  substance 
sur  laquelle  on  agit  est  placée ,  et  que  certains  oxides  métalliques 
ne  deviennent  réductibles  au  chalumeau  qu’autant  que  l’on  a  la 
faculté  de  produire  telle  ou  telle  espèce  de  flamme.  Cet  exposé 
sommaire  fera  sentir  qu’ün  médecin  ,  déjà  fort  embarrassé  quand 
il  tient  un  verre  à  expériences ,  ne  pourrait  pas  faire  usage  de  cet 
instrument. 

Le  sécond  procédé  est  dû  à  M.  Turner.  Il  est  fondé  sur  cette 
propriété  connue  de  l’hydrogène ,  de  séparer  le  soufre  de  l’anti¬ 
moine  à  une  température  élevée.  L’appareil  à  employer  paraîtra 
peut-être  un'  peu  compliqué ,  mais  l’exécu  tion  en  est  tellement  facile 
et  les  résultats  si  évidens,  que  je  ne  balance  pas  à  proposer  ce  moyen 
comme  le  plus  certain  dans  ses  résultats;  je  vais  entrer  dans 
quelques  détails  relatifs  à  sou  mode  d’emploi  d’autant  plus  qu’ils 
n’ont  pas  été  donnés.  On  commence  par  séparer  lé  précipité  de  la 
liqüeur  traitée  par  l’acide  hydrosulfuriqUe  ;  à  cet  effet  on  lê  lave  à 
plusieurs  eaux;  on  décanté  les  eaux  de  lavage  et  on  recueille  le  pré¬ 
cipité  ,  uni  à  un  peu.  d’eau  ,  dans  une  petite  capsule  de  porcelaine  , 
puis  on  fait  évaporer  jusqu’à  siccité  presque  complète.  (Il  faut  bieh 
isë  garder  dé  recueillir  lé  soufre  doré  à  l’aide  d’un  filtré  ;  on  en  per¬ 
drait  une  partie.)  On  se  procure  ensuite  Une  fiolè  à  médecine  et 
un  tube  de  verre  long  de  cinq  à  six  pouces  et  de  trois  à  quatre 
lignes  de  diamètre  ;  ou  introduit  lé  sulfure  d’antimoine  dans  sa 
cavité,  de  maniéré  à  le  rassembler  sur  une  surface  d’un  à  deux 
pouces  ;  on  adapte  à  chaque  extrémité  du  tube  un  autre  tube  plus 
pètit  recourbé  à  angle  droit  ;  .l’un  des  deux  tubes  sert  à  établir  une 
communication  avec  la  fiole  à  médecine,  l’autre  doit  s’enfoncer 
de  quelques  lignes  dans  l’eau  d’un  petit  récipient.  L’appareil  étant 
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ainsi  monté,  on  place  le  tube  principal  sur  un  fourneau  contenant 
un  feu  vif.  Lorsque  le  tube  est  sur  le  point  de  rougir  ,'  on  verse 
de  l’acide  sulfurique  dans  la  fiole  ou  l’on  avait  préalablement  in¬ 
troduit  du  zinc  et  de  l’eau.  Alors  l’hydrogène  qui  se  dégage  se 
combine  avec  le  soufre  du  sulfure  d’antimoine ,  donne  naissance 
à  de  l’acide  hydrosulfurique  qui  sort  de  l’appareil  sous  la  forme 
de  vapeurs  blanches ,  et  l’antimoine  mis  à  nu  se  volatilise  sur  la 
paroi  supérieure  du  tube  (  il  est  peut-être  plus  prudent  de  faire 
dégager  l’hydrogène  ,  avant  de  chauffer  le  tube  et  de  remplir  l’ap¬ 
pareil  ;  on  évite  de  cette  manière  une  explosion  qui  peut  survenir 
dans  les  cas  où  la  presque  totalité  de  l’air  n’aurait  pas  été  chassée 
par  la  chaleur).  On  ne  doit  arrêter  le  dégagement  de  l’hydrogène 
qu’à  l’époque  ou  le  tube  est  sur  le  point  d’entrer  en  fusion  ,  et  ou  il 
se  dégage  un  gaz  sans  vapeur ,  c’est-à-dire  de  l’hydrogène  pur. 
On  brise  alors  le  tube  et  on  voit  une  couche  brillante  formée  par 
une  infinité  de  petits  globules  visibles  à  l’œil  nu,  et,  dans  quel¬ 
ques  cas  rares ,  à  la  loupe  seulement. 

Je  propose  l’essai  suivant  comme  devant  donner  une  preuve 
irrécusable  de  la  nature  du  métal  obtenu.  Prendre  la  portion  du 
tube  qui  contient  la  couche  métallique  ;  verser  sur  celle-ci  quelques 
gouttes  d’eau  régale  (  il  se  produit  une  effervescence  avec  déga¬ 
gement  de  gaz  acide  nitreux)  ,  volatiliser  l’excès  d’acide  employé, 
ce  qui  se  pratique  facilement  en  chauffant  le  tube  ,  et  lorsqu’il 
est  parfaitement  sec ,  mettre  sur  la  partie  métallique  dissoute  une 
ou  deux  gouttes  d’eau.  La  place  devient  blanche  immédiatement 
(poudre  d’algaroth  formée)  ,  on  lui  donne  ensuite  l’aspect  et  la 
nature  du  kermès  en  l’arrosant  avec  une  goutte  d’hydrosulfate 
dépotasse.  De  cette  manière  on  décompose  et  on  recompose  le 
précipité  qui  provient  de  l’émétique, 

La  dissolution  d’émétique  fournit  encore  un  grand  nombre  de 
précipités  avec  les  réactifs  :  ainsi  l’acide  sulfurique  ,  la  potasse ,  la 
soude  ,  les  sous-carbonnates  de  ces  bases  ,  l’eau  de  barite  la  pré¬ 
cipitent  en  blanc  ;  l’infusium  alcoolique  de  noix  de  galle ,  en  blanc 
grisâtre  tirant  sur  le  jaune;  les  hydrosulfates  solubles  en  brun 
(kermès)  ;  tous  ces  réactifs  ne  sont  pas  nécessaires  quand  on  a 
traité  cette  dissolution  comme  nous  l’avons  indiqué  ci-dessus  ,  et 
qu’elle  a  offert  des  résultats  positifs. 

Émétique  dissous  dans  du  vin,  de  la,  bière  ou  du  thé.  ■ —  Je  me 
suis  assuré  que  ce  poison  ne  fait  subir  à  ces  liqueurs  que  peu  de 
changement  dans  leur  couleur ,  même  après  un  séjour  de  plusieurs 
mois ,  mais  il  peut. être  décomposé  à  la  longue  par  elles,  et  donner 
lieu ,  pour  le  vin  par  exemple ,  à  un  dépôt  rougeâtre ,  peu  abondant 
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il  est  vrai ,  mais  qui  contient  un  peu  d’oxide  d’antimoine.  Dans  ce 
dernier  cas,  le  médecin  doit  agir  l°  sur  la  liqueur ,  20  sur  le  dépôt. 
A.  Sur  la  liqueur  :  en  la  décolorant  avec  du  charbon  animal  et 
la  traitant  ensuite  par  l’acide  hydrosulfurique  seulement ,  car  l’eau 
de  chaux  précipite  en  blanc  le  vin  qui  ne  contientpas  d’émélique  à 
cause  du  tartrate  acide  de  potasse  qu’il  renferme  presque  constam¬ 
ment.  B.  sur  le  dépôt  :  le  dissoudre  à  chaüdjyà  l’aide  de  l’acide  tar- 
tarique,  fàire  évaporer  une  partie  de  liqueur,  pour  la  concentrer , 
et  la  traiter  par  l’hydrogène  sulfuré  afin  d’obtenir  du  soufre 
doré. 

Mêlé  à  du  lait ,  l’émétique  peut  en  opérer  la  coagulation  s’il  s’y 
trouve  en  grande  quantité  ;  cet  effet  ne  se  produit  toutefois  qu’au 
bout  d’un  certain  temps  ,  il  n’apporte  immédiatement  aucun  chan¬ 
gement  remarquable  dans  l’aspect  des  matières  animales  avec  les¬ 
quelles  il  peut  être  incorporé.  L’analyse  de  ces  divers  mélanges 
doit  être  faite  de  deux  manières.  ï®  Faire  bouillir  les  matières  so¬ 
lides  dans  de  l’eau  distillée ,  ou  filtrer  simplement  les  liquides ,  et 
rechercher  si  la  liqueur  contient  de  l’émétique ,  en  agissant  sur 
elle  comme  sur  mie  dissolution  simple.  20  Si  la  matière  solide  a 
opéré  la  décomposition  de  ce  poison,  M.  Orfila  conseille  de  calciner 
ces  matières  dans  un  creuset  avec  du  charbon  pulvérisé  et  de  la 
potasse,  de  manière  à  obtenir  l’antimoine  métallique.  Déjà  nous 
avons  fait  sentir  les  inconvéniens  attachés  à  ce  procédé  en  parlant 
de  la  calcination  du  précipité  obtenu  par  l’acide  hydrosulfurique 
dans  la  dissolution  d’émétique.  Ils  sont  accrus  dans  cette  circon¬ 
stance  par  la  quantité  de  résidu  que  fournissent  les  matières  soli¬ 
des  végétales  ou  animales  après  leur  calcination ,  et  par  le  temps 
nécessaire  à  opérer  une  pareille  décomposition .  M.  Turner  a  pro¬ 
posé  d’unir  à  tous  les  liquides  contenant  des  matières  végétales  ou 
animales  ,'un'ou  deux  gros  d’acide  tartarique  et  d’acide  hydrochlo- 
rique  ,  de  faire  bouillir  pendant  quinze  minutes  environ,  de  laisser 
refroidir  et  filtrer,  de  soumettre  alors  la  matière  liquide  à  l’action 
de  l’hydrogène  sulfuré,  delà  porter  ensuite  à  l’ébullition  pour  déga- 
gerle  gaz  en  excès  ,  après  quoi  le  sulfure  se  précipite  si  elle  con¬ 
tient  du  tartrate  de  potasse  et  de  protoxide  d’antimoine.  M.  Turner 
conseille  l’emploi  de  l’acide  tartarique  dans  le  but  dé  rendre  soluble 
l’émétique  qui  aurait  pu  être  décomposé  par  les  matières  végéta¬ 
les  et  animales;  et  l’acide  hydrochlorique  pour  coaguler  une  partie 
de  cës  dernières  matières:  L’emploi  de  l’acide  tartarique  me  paraît 
très-propre  à  remplir  le  but  que  se  propose  M.  Turner,  cëlui  de 
transformer  en  une  substance  soluble  l’émétique  décomposé.  11 
offre  même  un  très  grand  avantage  que  n’a  pas  signalé  ce  chimiste, 
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c’est  qu’il  ne  décompose  pas  l’hydrogène  sulfuré ,  comme  le  font 
les  acides  forts,  qui ,  à.  l’instar  de  l’acide  tartarique,  pourraient?, 
être  employés  à  rendre  soluhle  le  produit  de  la  décomposition  de 
l’émétique  ,  en  sorte  qu’au  moment  ou  l’on  fait  passer,  l’acide  hy— 
drosulfuriqiie ,  dans  le  but  de  faire  naîtreun  précipité  de  soufre- 
doré,  on  obtient  un  dépôt  franc  et  exempt  de  soufre.  Je  suis  loin 
d’approuver  l’emploi  de  1;  acide  hydrochlorique  dans  le  but  de  coa¬ 
guler  la  matière  animale:;  outre  que  l’emploi  de  l'acide’  me  paraît 
inutile,  il  dissout  la  matière  animale  loin  de  la  coaguler..  J’engage 
donc  à  supprimer  son  usage  qui  ne  me  semble  devoir  conduire 
qu’à  des  résultats  désavantageux.  Dans  les  recberebes.  que  j’ai- 
faites  pour  découvrir  le  mercure  dans  les  fluides  animaux ,  et 
dont  j’ài  fait  connaître  les  résultats  dans  la  Bibliothèque  mé¬ 
dicale,  j’ai  indiqué  un  procédé  qui  peut  recevoir  ici  son  appli¬ 
cation,  dans  les  cas  où  les  moyens  précédons,  n’auraient  pas. 
conduit  à  la  découverte  du  poison  et  où  l’on  voudrait  acquérir  la. 
certitude  qu’il  n’en  existe  pas.  Il  consiste  à  traiter  les  matières  so¬ 
lides  qui  le  contiennent,  ou  le  dépôt  qui  s’est  formé  dans  un  li¬ 
quide"  et  qui  renferme  le  produit  de  la  décomposition,  par  de  l’eau 
régale  dans  une  petite  capsule  de  porcelaine  ;  à  faire  bouillir  jusqu’à 
dissolution  complète  ;  rapprocher  la  dissolution  de  manière  à 
volatiliser  l’excès  d’eau  régale  employée  ,  étendre  la  masse  d’un 
peu  d’eau,  y  faire,  passer  un  courant  de  chlore,  et  concentrer  la 
liqueur  par  évaporation.  On  traite  alors  par  l’hydrogène  sulfuré 
en  excès ,  et  il  se  produit  un  précipité  de  soufre  doré  que  l’on 
doit  décomposer  à  la  manière  des  précipités  analogues  obtenus  dans 
de  simples  dissolutions  d’émétique.  Cé  procédé  a  l’avantage,  i°  de 
dissoudre  toute  la  matière  animale,  2°  la  totalité  du  composé  in  - 
soluble  provenant  de  l’émétique,  3°  d’enlever  à  la  liqueur,  à 
l’aide  du  chlore,  la  presque  totalité  de  la  matière  animale,  4°  d’ob¬ 
tenir  une  liqueur  privée  de  la  plus  grande  partie  de  ces  matières, 
et  qui  renferme  de  l’hydrochlorate  de  protoxide  d’antimoine  , 
que  l’acide  hydrosulfurique  transforme  en  sous-hydrosulfate  ou 
soufre  doré. 

Action  de  l’émétique  sur  F  économie  animale.  ■ —  Les  expériences 
deM.  Magendietendentà  démontrer  i°  que  l’émétique  exerce  prin¬ 
cipalement  son  action  sur  le  canal  intestinal  et  sur  les  poumons  ; 
2°  qu’il  agit  et  localement  et  par  absorption.  En  effet ,  quand  on 
injecte  dans  les  veines  d’un  chien  ce  poison  dissous  dans  l’eau, 
quand  on  l’introduit  dans  l’estomac  ,  quand  on  l’applique  à  l’état 
solide  sur  le  tissu  cellulaire  ,  ou  qu’on  le  fait  passer  dans  ses  cel¬ 
lules  ,  on  observe  des  nausées,  des  vomissemens ,  des  déjections  al- 
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viues,  une  difficulté  plus  ou  moins  grande  de  la  respiration,  en  même 
temps  que  la  circulation  s’accélère.  On  trouve  après  la  mort  des 
traces  d’inflammation  des  poumons ,  de  l’estomac  et  du  canal  in¬ 
testinal. 

La  dose  d’émétique  capable- de  donner  la  mort  chez  les  chiens , 
lorsque  cette  substance  est  introduite  dans  l’estomac,  varie  en  rai¬ 
son  de  l’existence  ou  de  l’absence  des  vomissemens.  Elle  est  de 
’6  à  io  grains  chez  les  animaux  dont  on  lie  l’oesophage.  Il  est  im¬ 
possible  de  la  déterminer  lorsque  des  vomissemens  ont  lieu. 

Si  l’on  a  égard  aux  observations  recueillies  chez  l’homme ,  on  est 
porté  à  admettre  cette  double  action  de  l’émétique ,  i°sur  le  canal 
intestinal ,  2°  sur  les  poumons  :  sur  le  canal  intestinal ,  car  dans 
tous  les  cas  où  les  individus  ont  succombé  après  avoir  pris  de 
fortes  doses  d’émétique ,  on  a  presque  constamment  trouvé  des 
altérations  de  l’estomac  et  des  intestins  qui  dénotaient  une  inflam¬ 
mation  intense  ;  sur  les  poumons ,  car  dans  plusieurs  observations 
des  taches  noirâtres,  irrégulières,  s’étendant  plus  ou  moins  pro¬ 
fondément  dans  le  parenchyme  de  ces  organes ,  ainsi  qu’une  hépa¬ 
tisation ,  ont  été  constatées.  D’ailleurs  il  est  bien  difficile  d’expli¬ 
quer  les  succès  obtenus  par  l’émétique  dans  le  traitement  de -la 
pneumonie  ,  en  supposant  que  ce  médicament  ait  seulement  agi 
comme  dérivatif  sur  le  canal  intestinal .  Aussi  Laennec  avait-il 
adopté  l’opinion  d’une  action  directe  sur  les  poumons  par  le  fait 
d’une  absorption. 

Quant  à  la  dose  d’émétique  capable  de  donner  la  mort  à  uu 
individu  ,  il  est  impossible  de  la  préciser  d’après  les  observations 
faites  chez  l’homme ,  observations  qui  ne  coïncident  pas  tout-à— 
fait  avec  les  expériences  de  M.  Magendie.  Ainsi  on  a  pu  admi¬ 
nistrer  jusqu’à  deux  gros  d’émétique  sans  donner  lieu  à  aucun 
accident  et  sans  qu’il  y  ait  eu  de  vomissemens.  A. la  vérité,  cette 
dose  n’a  pas  été  prise  de  prime-abord,  mais  dès  le  début  en  a  donné 
l5j  20,  3o  grains  d’émétique ,  et  souvent  plus.  (Il  est  d’ob¬ 
servation  que,  lorsqu’une  grande  quantité  d’émétique  est  donnée 
dans  une  petite  quantité  de  véhicule,  les  vomissemens  n’ont  pas 
lieu).  Ce  médicament  a  été  administré  chez  l’homme  malade,  et 
sous  ce  rapport  on  ne  peut  pas  en  inférer  qu’une  pareille  dose  d’é¬ 
métique  produirait  les  mêmes  effets  chez  l’homme  sain.  Les  obser¬ 
vations  d’ empoisonnement  par  cette  substance  s’élèveraient  contre 
une  pareille  assertion. 

On  sentira  facilement  qu’une  foule  de  circonstances  sont  suscep¬ 
tibles  défaire  varier  cette  dose,  l’état  sain  ou  malade  de  l’individu , 
son  âge,  sa  constitution ,  la  facilité  avec  laquelle  il  vomit,  la  quan- 
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tité  d’alimens  qu’il  a  pu  avoir  prise ,  la  manière  dont  l’émétique 
aura  été  administré  ,  etc. ,  etc. 

Au  surplus  .  la  loi  ne  demande  pas  à  quelle  dose  telle  ou  telle 
substance  peut  donner  la  mort  pour  être  considérée  comme  véné¬ 
neuse  ;  elle  regarde  comme  poison  toute  substance  capable  de 
donner  la  mort  plus  ou  moins  promptement. 

Les  symptômes  que  développe  l’empoisonnement  par  l’émé¬ 
tique  consistent  dans  une  saveur  désagréable  au  moment  de  l’in¬ 
gestion  du  poison,  des  nausées ,  des  vomissemens  quelquefois  réité¬ 
rés  ,  ou  dans  l’absenee  complète  de  vomissemens,  une  douleur 
épigastrique  plus  ou  moins  vive,  une  contraction  convulsive  du 
pharynx  et  de  l’œsophage,  une  chaleur  brûlante  dans  la  région 
de  l’estomac ,  des  syncopes ,  une  gêne  assez  forte  de  la  respiration, 
le  pouls  petit,  serré  et  fréquent,  une  sueur  visqueuse  sur  tout  le 
corps ,  des  évacuations  alvines  considérables ,  accompagnées  ou 
non  de  coliques ,  de  tranchées  et  par  suite  toute  la  série  des  symp¬ 
tômes  que  développe  l’inflammation  du  canal  intestinal. 

Quant  aux  altérations  .que  l’on  trouve  après  la  mort,  elles  sont 
celles  qui  accompagnent  les  phlegmasies  des  mêmes  organes.  Nous 
croyons  devoir  ajouter  que,  dans  plusieurs  cas,  les  altérations  trou¬ 
vées  après  la  mort  n’ont  pas  répondu  à  l’ensemble  de  phénomènes 
morbides  observés  pendant  la  vie. 

Deux  indications  à  remplir  se  présentént  dans  le  traitement  de 
l’empoisonnement  par  l’émétique  ,  comme  dans  tout  autre  cas  du 
même  genre:  i°  neutraliser  les  restes  du  poison  qui  existent  dans 
l’estomac  ou  en  déterminer  l’évacuation  ;  2r'  combattre  les  phéno¬ 
mènes  morbides  auxquels  il  a  pu  donner  lieu.  La  substance  déjà 
émétique  par  elle— même  facilite  les  vomissemens ,  mais  il  est  quel¬ 
quefois  nécessaire  de  les  provoquer  ,  puisque,  même  dans  l’état 
de  santé,  l’émétique  à  haute  dose  peut  ne  pas  faire  vomir.  L’eau 
tiède  en  grande  quantité  doit  donc  être  alors  administrée.  C’est 
lorsque  les  vomissemens  ont  eu  lieu  que  l’on  doit  faire  prendre  au 
malade ,  soit  une  décoction  de  quinquina ,  soit  une  décoction  de 
noix  de  galle ,  soit  enfin  un  liquide  quelconque  qui  tiendrait  en 
dissolution  du  tannin  (  décoction  d’écorce  de  chêne ,  de  marron¬ 
nier,  etc.).  Cette  substance  transforme  l’émétique  en  une  matière 
insoluble,  d’un  blanc  grisâtre,  qui  ne  paraît  pas  exercer  d’action 
sur  les  voies  digestives.  L’irritation  de  l’estomac  ne  doit  pas  arrêter 
le  médecin  dans  son  administration ,  car  en  gorgeant  le  malade  de 
liquide  on  déterminera  l’évacuation  et  de  l’émétique  décomposé  et 
du  contre— poison  employé.  D’ailleurs,  les  effets  de  la  décoction 
de  quinquina  sont  bien  moins  redoutables  que  eeux  de  l’émétique; 
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certains  praticiens  conseillent  même  d’administrer  la  décoction 
de-quinquina  de  prime-abord  et  en  quantité  assez  considérable  pour 
provoquer  les  Vomissemens.  Cette  conduite  nous  paraît  ration¬ 
nelle  ,  mais  nous  ferons  observer  qu’il  vaudrait  mieux  adopter  la 
première  méthode  si  l’on  n’avait  à  sa  disposition  qu’une  décoction 
de  uoix  de  galle ,  ou  au  moins  l’administrer  avec  quelque  réserve. 
L’activité  de  cette  substance  motivera  suffisamment  cette  ex¬ 
ception. 

Pour  remplir  la  seconde  indication  on  devra  prescrire  des  tisanes 
mucilagineuses,  des  lavemens  émolliens,  et  combattre  lesplilegma- 
siesdu  canal  digestif  parles  évacuations  sanguines  et  la  médication 
émolliente.  On  a  remarqué  que  dans  cette  sorte  d’empoisonnement 
les  malades  conservaient  pendant  long-temps  une  susceptibilité 
gastrique  très— grande ,  en  sorte  que  l’usage  du  lait  comme  ali¬ 
ment  devra  être  prolongé. 

Kebmès  minéral  (  sous-hydrosulfate  de  protoxide  d’ antimoine) . 

■  Pulvérulent,  brun,  insoluble  dans  l’eau,  soluble  dans  Pacide 
hydrochlorique ,  avec  dégagement  d’hydrogène  sulfuré  ;  décom— 
posable  par  l’hydrogène,  de  manière  à  fournir  de  l’antimoine 
métallique  (  Voy.  Emétique  )  ;  traité  par  la  potasse  et  le  charbon 
le  métal  est  mis  à  nu,  et  il  reproduit  du  sulfure  de  potassium.,. 

Cette  substance  agit  sur  l’économie  à  la  manière  de  l’émétique 
et  probablement  avec  la  même  intensité. 

Soufre  doré  (  sous-hydrosulfate  sulfuré  de  protoxide  d? anti¬ 
moine').  Pulvérulent,  d’un  jaune  rougeâtre  assez  vif ,  possédant 
toutes  les  propriétés  chimiques  du  kermès ,  n’en  différant  que  par 
la  couleur.  Même  action  sur  l’économie  animale. 

Verre  d’antimoine.  {Combinaison  de  sulfure  et  de  protoxide 
d’antimoine.)  Solide,  en  lames  demi-vitreuses  ,  d’un  rouge  hya¬ 
cinthe,  ou  bien  en  poudre  jaune  dont  les  parcelles  sont  brillantes, 
insipide ,  inodore ,  insoluble  dans  l’eau  ,  se  transformant  en  beurre 
d’antimoine  quand  on  le  chauffe  avec  l’acide,  hydrochlorique  et 
présentant  alors  tous  lés  caractères  de  ce  composé.  (Voy.  Beurre 
d’antimoine.) 

On  possède  quelques  exemples  d’empoisonnement  par  du  verre 
d’antimoine  qui  avait  séjourné  dans  du  vin  blanc.  Les  accidens 
qu’il  a  produits  se  rapprochent  de  ceux  que  détermine  l’émétique. 

Vin  antimonié  (  verre  d’antimoine  en  digestion  dans  du  viiide 
Malaga).  Liquide,  jaune ,  rougeâtre  ou  rouge,  saveur  styptique  ; 
évaporé  jusqu’à  siccilé ,  il  fournit  un  résidu  qui ,  traité  par  l’acide., 
tartarique  et  l’eau,  donne  une  liqueur  dans  laquelle  on  peut  faci¬ 
lement  démontrer  l’existence  d’unç  préparai  ion  antimoniale ,  à 
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l’aide  de  l’hydrogène  sulfuré.  (Voy.  Emétique.)  Il  est  vénéneux 
à  la,manière  de  l’émétique. 

Magendie.  Mémoires  sur  l’action  de  l'émétique. 

Orfila.  -Toxicologie  générale. 

Archives  générales  de  Médecine ,  cahiers  de  décemhre  1827  et  de  janvier  1828. 

(Alph.  Devergie.) 

ANTIMOINE.  (  Thérapeutique .)  Les  préparations  antimoniales» 
long-temps  rejetées  de  la  thérapeutique  par  des  esprits  timides  ou 
prévenus,  employées  d’abord  exclusivement  dans  le  traitement  des 
maladies  des  animaux ,  essayées  pour  la  première  fois  sur  l’homme , 
à  ce  qu’on  assure ,  par  Basile  Valentin  ;  prodiguées  ensuite  sans 
réserve,  ou  préconisées  outre  mesure,  et  rejetées  plus  tard  sans 
examen ,  ont  été  »  dans  ces  derniers  temps  ,  l’objet  de  nombreuses 
expériences  et  de  tentatives  hardies  dont  les  résultats  n’ont  pas 
encore  été  bien  rigoureusement  appréciés.  Si  quelques-unes  de 
ces  préparations  sont  aujourd’hui  peu  usitées  ou  presque  entière¬ 
ment  tombées  dans  l’oubli ,  à  cause  de  l’incertitude  de  leur  compo¬ 
sition  ou  de  leurs  effets ,  d’autres  sont  placées  au  premier  rang 
parmi  les  médicamens  dont  l’ac  tion  est  la  plus  constante  et  la  plus 
énergique.  Si  un  petit  nombre  d’entre  elles  sont  à  peu  près  inertes 
(  antimoine  pur ,  sulfure  d’ antimoine  pur ) ,  la  plupart  exercent  une 
action  particulière  et  stimulante  sur  l’économie  animale  ;  ce  qui 
nous  a  conduit  à  présenter  l’histoire  de  leurs  propriétés ,  dans 
un  même'  article. 

Les  préparations  antimoniales ,  administrées  à  l’intérieur,  à  de 
certaines  doses,  excitent  le  vomissement  et  la  purgation  ,  et  parfois 
la  sueur.  À  plus  hautes  doses ,  elles  peuvent  déterminer  un  véritable 
empoisonnement,  principalement  caractérisé  par  lés  désordres 
fonctionnels  des  organes  digestifs.  Toutes  les  préparations  anti¬ 
moniales,  douées  de  quelque  activité ,  se  ressemblent  plus  ou  moins 
par  le  mode  de  leur  action,  et  diffèrent  surtout  entre  elles,  par 
le  degré  de  leur  activité.  D’un  autre  côté,  les  effets  de  ces  pré¬ 
parations  sont  singulièrement  modifiés  par  les  circonstances  ou 
les  conditions  dans  lesquelles  elles  sont  administrées.  Ainsi  le 
tartre  stibié ,  le  kermès  et  le  soufre  doré  d’antimoine  peuvent 
être  prescrits  ,  dans  le  rhumatisme  aigu  et  surtout  dans  la  pneu¬ 
monie  ,  à  des  doses  élevées  et  fractionnées ,  qui  occasioneraieut 
des  accidens  graves  si  on  les  administrait ,  en  une  seule  fois , 
ou  à  des  individus  atteints  d’autres  affections.  J’ajouterai  même 
que  leurs  effets ,  à  doses  déterminées ,  sont  rarement  les  mêmes 
trois'  ou  quatre  jours  de  suite ,  et  qu’én  les  portant  successive¬ 
ment  à  des  doses  de  plus  en  plus  élevées ,  on  n’exagère  pas 
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toujours  les  phénomènes  qu’elles  avaient  d’abord  produits.  C’est 
ainsi ,  par  exemple  ,  que  le  kermès  ,  à  la  dose  de  six  à  huit  grains , 
sur  le  même  individu  ,  et  en  apparence  placé  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions  ,  produira ,  un  jour,  des  vomissemens  ,  le  lendemain  des 
coliques ,  et  le  surlendemain  de  la  sueur ,  ou  même  aucun  de  ces 
phénomènes ,  avec  ou  sans  changement  appréciable  dans  la  marche 
de  la  maladie  contre  laquelle  il  aura  été  administré.  Et  c’est  pour 
cela  que  si ,  pour  un  expérimentateur  de  bonne  foi ,  les  effets 
physiologiques  les  plus  ordinaires  des  préparations  antimoniales 
peuvent  être  constatés,  i!  faut  reconnaître  qu’il  n’est  pas  aussi 
facile  d’assigner  la  part  plus  ou  moins  active  qu’elles  prennent 
dans  la  guérison  des  affections  contre  lesquelles  elles  ont  été  re¬ 
commandées  ;  car ,'  indépendamment  des  variations  qu’on  observe 
dans  les  effets  de  ces  médicamens ,  aucune  de  ces  affeetions  n’est 
forcément  et  constamment  stationnaire,  lorsque  sa  marche  n’est  pas 
entravée  ou  accélérée  par  l’influence  de  ces  préparations. 

,  les  effets  des  préparations  antimoniales  peifVent  être  modifiés 
par  ceux  de  diverses  substances  avec  lesquelles  on  les  associe. 
La  plupart  de  ces  modifications  sont,  au  reste,  peu  connues.  Eu 
vain  consulte-t-on  les  ouvrages-pratiques  de  nos  prédécesseurs  , 
surchargés  de  ces  formules  compliquées  ;  il  est  bien  rare  qu’ils 
donnent  les  motifs  de  ces  combinaisons  d’agens  divers  ,  et  plus  rare 
encore  qu’ils  en  exposent  clairement  les  effets  :  ètia  vie  d’un  mé¬ 
decin,  placé  dans  les  conditions  les  plus  favorables,  suffirait  à  peine 
à  l’étude  de  l’influence  qu’exercent,  sur  l’homme  .malade,  lès  plus 
vantées  de  ces  préparations  ,  rassemblées  par  M.  Jourdan  dans  sa 
Pharmacopée  universelle.  D’une  multitude  de  préparations  anti¬ 
moniales,  qui  ont  été,  parmi  les  médecins,  l’objet  de  tant  de 
disputes,  le  .beurre  d’ antimoine, ,  le  kermès,  le  tartre  stihié ,  le 
sulfure  d’antimoine,  le  soufre  doré- d‘ '/antimoine ,  1’ 'antimoine  dia¬ 
phonique  lavé,  ont  presque  seuls  été  conservés  dans  la  thérapeu¬ 
tique;  le  reste  n’appartient  plus  qu’à  l’histoire  de,  la,  matière ^  mé¬ 
dicale  (fleurs  argentines  d’antimoine ,  poudre  d’ Ægaroth,  matière 
perlée  de  Kerkringius ,  foie  d’antimoine  ,  safran  des. métaux, 
verre  à’ antimoine  ,  etc.).  D’un  autre  côté,  la  véritable  nature  de 
plusieurs  préparations- antimoniales  usitées,  est  encore  incertaine 
ou  au  moins  sujette  à  varier,  suivant  les  diyerses  formules  d’après 
lesquelles  on  les  a  préparées  ou  les  soins  apportés.à  leur  conser¬ 
vation  (  kermès  ,  soufre  doré ,  antimoine  diaphor étique).  L’émé¬ 
tique  est  presque  la  seule  qui  offre  une  , composition  toujours  iden¬ 
tique;  encore  l’efflorescence  légère  qu’il  peut  subir,  suffit-elle, 
sous  le  même  poids ,  pour  en  faire  varier  l’activité. 
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§  I".  Antimoine  pur  (  régule  cl’ antimoine  ) .  Plusieurs  pharma¬ 
copées,  entre  autres  celle  d’Amsterdam  et  notre  Codex ,  permettent 
dé  prendre,  dans  le  commerce,  l’antimoine  destiné  aux  usages  thé¬ 
rapeutiques;  d’autres  ,  avec  plus  de  raison  ,  veulent  que  ce  métal 
.soit  obtenu  pur  par  le  pharmacien  ,  l’antimoine  du  commercé  con¬ 
tenant  toujours  de  l’arsenic.  En  effet,  M.  Serrulas  a  démontré 
i°  que  ,  dans  l’antimoine  du  commerce,  il  y  a,  terme  moyen ,  un 
5o "  d’arsénic  ;  2°  que  le  sulfure  d’antimoine  des  diverses  mines  eh 
présente  jusqu’à  un  20e ,  et,  terme  moyen,  un  60e  ;  3°  que  le 
verre  d’antimoine  et  le  sous-sulfate  d’antimoine  en  contiennent 
encore  dès  quantités  très-notables  ;  4°  que  le  soufre  doré  d’anti¬ 
moine  et  le  kermès  en  offrent,  terme  moyen,  un  600e  ;  5°  qu’il 
éri  est  de  même  de  l’antimoine  diaphorétique,  du  foie  d’antimoine 
ét  de  son  oxyde  sublimé  ;  6°  qu’il  n’y  en  a  pas  dans  l’émétique 
cristallisé,  parce  qu’il  reste  dans  les  eaux-mères;  7°  que  le  beurre 
d’antimoine  en  est  également  exempt.  ( Mém .  sur  les  alliages  de 
potassium  et  de  sodium ,  et  sur  l’ existence  de  F  arsenic  dans  les 
préparations  antimoniales  usitées  en  médecine.  Metz,  1820-182  » , 

L’antimoine  pur  n’est  maintenant  d’aucun  usage  eh  médecine; 
il  est  sans  action  sur  l'économie  animale.  J’en  ai  fait  prendre  plu¬ 
sieurs  gros,  sans  qu’il  ait  produit  de  phénomènes  physiologiques 
appréciables.'  Cependant  Plenck  assure  que  lorsque  ce  métal  est 
administré  inconsidérément,  il  occasione  le  vomissement ,  des  dé¬ 
jection?  alvihes  très-abondantes ,  des  tranchées  intolérables ,  de 
l’anxiété,  de  l’agitation  ,  des  hémorrhagies,  des  convulsions ,  l’in¬ 
flammation  de  l’estomac  et  des  intestins,  l’érosion  .  là  gangrène  et 
la  mort.  Je  ne  puis  m’expliquer  le  développement  de  ces  phéno¬ 
mènes,  s’ils  ost  été  réellement  observés,  qü’en  supposant,  qu’ils 
ont  été  dus  à  la  combinaison  d’une  petite  quantité  d’oxigène  avec 
ce  métal,  pendant  soh  séjour  dans  l’estomac,  ou  bien  encore  à  ce 
que  l’antimoine  était  allié  à  quelque  substance  *  étrangère ,  à  de 
l’arsenic .  par -exemple.  D’un  autre  côté  ,  oh  assure  que  des:  in¬ 
dividus  exposés  à  l’action  des  vapeurs  antimoniales  ont  éprouvé 
une  grande  difficulté  de  respirer,  un  serrement  à' la  poitrine, 
accompagné  d’une  touX  plus  ou  moins  sèche  èt  qui  n’était  sou¬ 
vent  que  le  préludé  d’ùne  hémoptysie;  qu’ils  ont  été  'shjefs  à  des 
coliques  et  au  dévoiemènt.  Fourcrdy  a  vu  cinquante  personnes 
chez  lesquelles  tous  Cès  symptômes  se’  développèrent  dix  à  douzé 
heures  après  avoir  respiré  les  vapeurs  d’iin  sulfure  d’antimoiné 
qu’on  avait  fait  détoner  avec  du  ni  Ire  ;  et  M.  Orlilà  pensé  que 
l’action  prolongée  de  cès  vapeurs  pourrait  donner  îiéli  à  des  àeci- 
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dens  graves ,  suivis  de  la  mort.  Au  reste,  ce?  fâcheux  effets  doivent 
être  attribués  non  à  l’antimoine  métallique,  mais  à  l’oxyde  d’anti¬ 
moine,  au  gaz  nitreux,  ou  à  l’acide  arsénieux,  formés  pendant 
l’opération. 

Depuis  long-temps  on  a  renoucé  au  moyen  infidèle  des  gobelets 
faits  avec  un  alliage  d’antimoine  et  d’étain  pour  préparer  le  vin 
antimonial,  et  à  l’usage  aussi  ridicule  que  dégoûtant  des  pilules 
perpétuelles  qu’on  faisait  avaler  aux  malades  pour  les  purger.  La 
vin  émétique  devait  toutes  ses  propriétés  à  l’oxyde  d’antimoine 
qui  s’était  formé,  èt  qui  avait  été  dissous  par  l’acide  contenu  dans  le 
vin.  Or,  la  quantité  d’oxyde  tenu  en  dissolution  pouvant  variera 
l’infini,  bh  était  exposé  à  voir  les  malades  qui  en  faisaient  usage 
éprouver  des  àccîdens  plus  ou  moins  graves ,  et  surtout  à  ne  point 
atteindre  le  but  qu’on  s’était  proposé. 

§  II.  Chlorure  d’antimoine  {beurre  d’antimoine).  Eseharo  tique 
des  plus  énergiques  dont  on  se  sert,  surtout  pour  cautériser  les 
plaies  profondes,  étroites,  sinueuses,  telles  que  celles  qui  résultent 
des  piqûres  faites  parles  insirumens  imprégnés  de  matières  putrides, 
ou  produites  par  la  morsure  des  animaux  enragés  et  des  serpens  ve¬ 
nimeux,  ou  bien  encore  pour  détruire  des  verrues,  des  végétations 
et  des  caries.  Ce  médicament,  d’autant  plus  avantageux  que  par 
sa  consistance  il  tient  le  milieu  entre  les  caustiques  solides  et  ceux 
que  leur  liquidité  trop  grande  rend  également  difficiles  à  manier, 
détruit  les  tissus  avec  lesquels  on  le  met  en  contact  et  produit  une 
eschare  blanche.  Pour  l’employer,  on  en  imprègne  un  petit  mor¬ 
ceau  de  bois  bu  bien  un  pinceau  de  charpie  dont  on  se  sert  pour 
toucher  les  parties  que  l’on  veut  détruire.  On  peut  encore  en  imbi¬ 
ber  de  petites  boulettes  de  charpie ,  lorsqu’on  veut  agir  dans  une 
plus  grande  étendue  ou  plus  profondément.  Xe  causiique  demande 
à  être  manié  avec  prudence,  lorsqu’on  l’applique  dans  le  voisinage 
d’une  artère,  parce  qu’il  étend  son  action  au-delà  du  point  où  on 
l’applique.  On  pourrait  le  substituer  avantageusement  à  l’oxyde 
blanc  d’arsénic ,  dont  il  n’a  pas  les  dangers  ,  lorsqu’il  s’agit  de  dé¬ 
truire  dés  surfaces  cancéreuses.  Le  beurre  d’antimoine  s’altère, 
lorsqu’il  n’est  pas  conservé  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  ou  même 
lorsque  lé  flacon  qui  le  renferme  n’est  pas  bouché  à  l’émeri  ,  en 
sorte  que  son  action  n’est  pas  toujours  égale.  L’huile  d’antimoine 
a  une  action  analogue ,  mais  moins  énergique. 

Jamais  le  chlorure  d’antimoine  n’a  été  employé  à  l’intérieur. 
Dissous  dans  l’eau,  il  laisse  déposer  un  oxyde  d’antimoine  blanc , 
connu  sous  lé  nom  cie  poudre  d’ Algaroth  on  de  mercure  de  vit. 

§  III.  Socs— chlorure  d’antimoinu  (poudre  tH Algaroth,  oxr— 
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chlorure  d’ antimoine ,  mercure  de  vie  ,  sous-hydrpchlovatc  d’anti¬ 
moine).  L'action  de  cette  substance  a  été  peu  étudiée.  A  la  dose  d'un, 
de  deux  à  quatre  grains ,  c’est  un  violent  émétique  et  d’uu  effet 
peu  certain  ;  ce  qui  l’a  fait  à  peu  près  abandonner.  A  dose  élevée-, 
il  peut  produire  des  accidens  graves.  Un  marchand  de  Copenhague  , 
qui  souffrait,  depuis  long-temps ,  de  douleurs  de  la  goutte  et  d’une 
grande  faiblesse  dans  lës  genoux  ,  se  mît  entre  les  mains  d’un  chi¬ 
rurgien  de  vaisseau  ,  qui  lui  persuada  qu’il  ne  guérirait  jamais  de 
ses  infirmités,  sans  la  salivation.  II  prit  donc,  de  l’avis  de  ce  chi¬ 
rurgien  ,  quelques  doses,  un  peu  fortes,  de  mercure  de  vie  ,  qui  le 
purgèrent  violemment  par  haut  et  par  bas’,  et  qui  lui  causèrent 
ensuite  une  salivation  si  considérable  qu’il  tomba  dans  un  état  de 
faiblesse  et  d’épuisement  qu’on  ne  saurait  imaginer.  Appelé  vers 
la  fin  de  juillet,  Olaiis  Borchle  trouva  froid  comme  de  la  glace',., 
quoiqu’il  eut-  un  grand  feu  dans  sa  chambre  ;  son  pouls  était  im¬ 
perceptible,  il  respirait  avec  une  extrême  difficulté  ;  il  jouissait  ce¬ 
pendant  de  toute  l’étendue  de  ses  facultés  intellectuelles.  Il  mourut 
dans  la  nuit.  (Act.  Medico-philos.  soc.  Hafniens.  ,  ann.  1677, 
vol.  5,  obs.  52  ,  p.  i4i.) 

§  IV.  Solfüre  d’ antimoine  (antimoine  cru ,  antimoine  sulfuré). 
Le  sulfure  d’antimoine  natif  contient  quelquefois  de  l’argent,: 
de  l’or  ,  du.  cuivre ,  du  nickel  et  de  l’arsenic ,  suivant  M.  Serrulas. 
Ce  composé  n’est  applicable  aux  usages  pharmaceutiques  qu’après 
avoir  subi  quelques  préparations  préliminaires  et  qui  ont  pour  but 
de  le  débarrasser  des  substances  étrangères ,  et  surtout  de  le  réduire 
en  poudre  impalpable.  Elles  consistent  tantôt  à  le  piler  dans  un 
mortier  de  fer,  à  le  porphyriser  et  à  le  mêler  avec  beaucoup  d’eau, 
dont  on  laissé  reposer  lentement  là  partie.trouble  ,  après  avoir  per¬ 
mis  aux  molécules  les  plus  grossières  de  se  précipiter  ;  tantôt  à  le 
porphyriserseulement  avec  un  peu  d’eau  après  l’avoir  pilé,  et  à  le 
faire  sécher  ensuite  ;  tantôt  enfin  ,  à  le  faire  fondre  dans  un  creuset, 
à  le  couler  dans  une  lingotière ,  et ,  après  qu’il  est  refroidi ,  à  sé¬ 
parer  la  masse  cristalline  des  scories.  En  résumé  ,  les  préparations 
qu’on  fait  subir  au  sulfure  d’antimoine  ue  le  rendent  pas  complè¬ 
tement  pur  ;  la  quantité  d’arsenic  qu’il  peut  contenir  reste  indéter¬ 
minée  ;  elle  varie  suivant  que  le  sulfure  d’antimoine  a  été  ou  non, 
soumis  plusieurs  fois  à  l’action  de  Veau  bouillante de  là  nécessai — 
renient  des  assertions  trop  générales  ou  inexactes  sur  ses  proprié¬ 
tés  ,  et  la  nécessité  de  l’expérimenter  comparativement ,  à  l’état  de 
pureté  ,  ou  tel  qu’on  le  livre  dans  les  officines. 

A  mon  invitation  M.  Guibourt  a  bien  voulu  chercher  à  déter¬ 
miner  la -quantité  d’arsenic  contenu  dans  le  sulfure  d’antimoine  1 
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qui  sert  aux  usages  de  sa  pharmacie.  Une  once ,  de  sulfure  d'an¬ 
timoine,  porpbyrisé  et  lavé  avec  deux  onces  d’ammoniaque  liquide,, 
a  été  mis  dans  une  fiole  ;  on  l’a  souvent  agité  pendant  vingt— quatre 
'Heures, -et  la  liqueur  étendue  d’eau ,  filtrée  et  évaporé  àsiecité,  a 
laissé  déposer  six  grains  seulement  de  sulfure  d’arseuic ,  environ 
~  du  poids  du  sulfure  employé,  proportion  inférieure  à  celle 
indiquée  par  M.  Serrulas. 

La  décoction  de  sulfure  d’antimoine  ,  conseillée  par  quelques 
thérapeutistes ,  est  beaucoup  plus  active  qu’une  égale  quantité  de 
même  sulfure  ,  employée  en  poudre..  M.  Guibourt  a  soumis  à 
rëbulition  une  once  de  sulfure  d’antimoine  dans  seize  onces 
d’eau  distillée  ,  jusqu’à  réduction  de  moitié  environ.  La  liqueur 
filtrée  a  été  précipitée  par  l’hydro-sulfate  de  potasse  et  l’acide  hÿ- 
drocblorique  ,  et  à  fourni  un  grain  A.  de  sulfure  d’arsenic  sec  ,  ce 
qui  répond  à  un  grain  —  d’acide  arsenieux  ;  car  le  sulfure  d’ar¬ 
senic  bouilli  dans  Peau  ne  se  dissout  qu’en  raison  d’une  petite  quan¬ 
tité  d’eau  décomposée.  C’estméme  cette  transformaiion  d’un  sulfure 
d’arsenic  insoluble,  en  un  acide  soluble  et.éminemmeut  énergique, 
qui  explique  pourquoi  la  décoction  du  sulfure  d’antimoine  est 
beaucoup  plus  active  que  le  sulfure  lui-même.  Ainsi  j’ai  pu  faire 
prendre ,  pendant  plusieurs  jours  ,  une  demi-once  de  sulfure  d’an¬ 
timoine  à  plusieurs  malades  ,  sans  qu’ils  en  aient  éprouvé  le  plus 
léger,  effet ,  tandis  qu’ils  étaient  purgés  assez  fortement  par  la  dé¬ 
coction  de  deux  gros  seulement,  du  même  sulfure;  ou  conçoit  qu’ils 
n’auraient  pu  prendre  ,  sans  inconvénient,  en  une  seule  fois  les 
ÿ  ae.  grain  d’acide  arsenieux  que  la  même  quantité  de  sulfure 
d’aniimojjsj(demi-onçe)  cède  à  l’eau  bouillante. 

Tout  cBbéourt  donc  à  rendre  lé ‘sulfure  d’antimoine  un  médica¬ 
ment  infidèle  :  x°  il  contient  des  quantités  variables  du  sulfure 
d’arsenic  ;  2°  la  poudre  est  beaucoup  moins  énergique  que  la  dé- . 
coction  ;  3°  le  sulfure  cède  à  l’eau  des  quantités  inégales  d’ar¬ 
senic,  suivant  qu’elle  est  plus  ou  moins  fine  ,  que  le  tissu  où  on  le 
renferme  est  plus  ou  moins  serré,  neuf  ou  imprégné  de  matières  qui 
en  bouchent  les  pores. 

’  Les  anciens  se  servaient  du  sulfure  d’antimoine,  comme  cosjné-, 
tique,  pour  teindre  les  sourcils;  les’  Mahométans  l’emploient, 
dit-on,  aujourd’hui  de  la  même  manière  et  s’en  teignent  même 
ïps  bords  des  paupières  pour  donner,  à  l’œil  plus  d’éclat;  usage 
aussi  répandu  en  Perse  et  dont  on  trouve  des  tracés  dans  les  livres, 
saints.  Le  sulfure  d’antimoine, est  employé  dans  l’Inde,  comme 
émétique,  dans  les  fievres. intermittentes,  au  rapport  d’Ainslie.  Il 
est  'probablement-  ïrësÜihpür.'  Oii  en  fait  aussi  un  collyre  avec  le  suc 
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de  grenade  ;  et  les  Arabes  le  placent  au  nombre  des  anthelmintiques 
(  Mat.  méd.  in.  ,  t.  x  ,p.  ).  Il  a  été  recommandé  dans  les  ul¬ 

cères  (Bell) ,  les  fièvres  intermittentes  (Murait),  dans  la  goutte  et 
lè'rhumalismé (Kunekel,  Herman,  Ludwig ,  etc.) ,  dans  les  ma¬ 
ladies  chroniques  de  la  peau  (Baldinger ,  Vogler) ,  surtout  dans  la 
gale  (Hermann,  Tissot,  etc.). 

•  Lorsqu’onaexpérimentéi’actiondecettesubstapce,  en  poudre,  il 
est  permis  de  s’étonner  de  la  réputation  dont  elle  a  joui ,  et  du  soin 
qu’on  a  pris  de  reproduire,  dans  quelques  formulaires,  des  recettes 
de  bols,  de  pilules  ou  de  poudre,  et  dans  lesquelles  le  sulfure  d’an¬ 
timoine  est  administré  à  la  dose  de  4)  6  ou  8  grains.  Cullen  dit 
l’avoir  souvent  donné  ,  plusieurs  semaines  de  suite ,  à  la  dose  d’un 
demi-gros  à  un  gros,  sans  qu’il  en  soit  résulté  de  phénomènes  appré¬ 
ciables.  Dans  un  ou  deux  cas  seulement  où  il  fut  porté  à  une  grande 
dose,  il  produisit  de  légères  nausées  etniéme  lé  vomissement,  ce 
qui  lui  fit  pènser  que  ,  dans  quelques  cas ,  l’antimoine  cru  pouvait 
être  un  médicament  actif.  Je  l’ai  moi-même  fait  prendre  à  plu¬ 
sieurs  malades  affectés  de  goutte ,  de  rhumatisme  ou  de  maladies 
chroniques  de  la  peau  ,  à  la  dose  d’un  ,  de  deux  et  de  trois  gros , 
dans  vingt-quatre  heures ,  sans  avoir  observé  de  dérangement  ou 
dé  modification  dans  les  fonctions  digestives.  J’ai  introduit  une 
démi— oneedê  sulfure  d’antimoine  dans  le  tissu  cellulaire  du  dos 
d’ùn  lapin,  qui  n’en  a  pas  souffert  pendant  trois  jours,  après 
Lesquels  je  m’en  suis  servi  pour  une  autre  expérience.  Le  sulfure 
d’antimoine  fut  retrouvé  dans  la  plaie.  Quinze  grains  introduits 
dans  le  péritoine  furent  suivis  d’une  péritonite  ,  et  l’animal  mourut 
2/j  heures  après  l’opération  ,  sans  avoir  présenté  de  svmptômes 
particuliers.il  paraîtrait  donc  que  les  accidens  ou  les  jJgÈaomènes 
observés  par  Cullen  ont  été  dus  soit  à  la  maladie  dés  individus 
auxquels  le  sulfure  d’antimoine  avait  été  administre,  soit  à  d’autres 
remèdes  dont  ils  faisaient  usage ,  soit  à  l’action  que  les  acides  qui  se 
rencontrent  quelquefois  dans  les  premières  voies  exercent  sur  ce 
sulfure ,  ou  bien  enfin  à  ce  que  celui  dont  Cullen  s’est  servi  conte¬ 
nait  une  quantité  notable  d’arsenic. 

Quant  aux  effets  éloignés  que  le  sulfure  d’antimoine  produit  sur 
les  maladies  chroniquës  de  la  peau,  ils  sont  sans  contredit  moins 
sensibles  et  moins  appréciables  que  ceux  que  "déterminent  tou¬ 
jours de  repos  et  le  régime  de  vie  régulier  auquel  sont  astreints  les 
malades  admis  dans  nos  hôpitaux.  Dans  un  autre  article  (Peau) 
j’aurai  occasion  de  démontrer  combien  est  grande  celte  influence, 
trop  souvent  méconnue  ou  oubliée  des  thérapeutistes  :  mon  but,  en 
la  rappelant  ici,  est  seulement  défaire  remarquer  qu’elle  complique 
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toutes  nos  expériences ,  et  qu’on  a  pu  attribuer  à  l’usage  du  sulfure 
d’antimoine,  prolongé  pendant  plusieurs  mois,  ce  que  j’ai  obtenu 
souvent  par  le  repos  et  un  régime  plus  régulier.  La  même  observa¬ 
tion  s’applique  incontestablementà  quelques  préparations  telles  que 
Véthiops  antimonial  d’Huxham  (mélange  de  mercure,  de  fleurs 
de  soufre  et  d’antimoine  cru),  qu’on  a  recommandées  dans  le  trai¬ 
tement  des  scropkules.  Elles  s’appliquent  aussi  àl’onguent  de  sulfure 
d’antimoine  dont  on  a  vanté  les  effets  dans  quelques  maladies  de  la 
peau ,  et  qui  ne  m’a  paru  avoir  d’autres  propriétés  que  celles  de 
l’axonge  impur.  Au  reste  le  peu  d’activité  du  sulfure  d’antimoine 
explique,  ce  me  semble,  pourquoi  Hufeland  ,  qui  a  singulièrement 
vanté  les  avantages  des  préparations  antimoniales  dans  le  traitement 
des  scrophules,  déclare  que  le  sulfure  d’antimoine  estpréférable,  lors¬ 
que  la  susceptibilité  de  l’estomac  est  telle  que  lesautres préparations 
d’antimoine  excitent  le  dégoût ,  le  vomissement  ou  la  diarrhée,  et 
qu’ilfauten  continuer  l’usage  pendant  long-temps.  Une  jeunefille, 
âgée  de  douze  ans  ,  scrophuleuse  ,  d’après  les  conseils  de  M.  Hufe¬ 
land  ,  prit  le  sulfure  d’antimoine  à  la  dose  d’un  scrupule  ,  trois 
fois  par  jour ,  et  cette  dose  fut  portée  progressivement  à  une  demi- 
once  ,  toutes  les  u4  heures.  Au  bout  de  sixsemaines ,  cette  malade 
était  complètement  guérie  ;  mais  elle  avait  pris  en  même  temps 
des  bains  sulfureux  et  de  la  douce-amère  ;  et  il  est  permis  de 
penser  que  la  guérison  ne  fut  pas  due,  au  moins  uniquement, 
à  l’action  du  sulfure. 

Guldbrand  a  publié,  dans  les  Mémoires  de  la  Société  de  Copen¬ 
hague,  des  réflexions  sur  les  propriétés  anti-arthritiques  de  Y  anti¬ 
moine  cru;  il  a  également  eu  recours  à  ce  remède  pour  combattre  des 
douleurs  rhumatismales.  Il  faisait  prendre ,  tous  les  soirs ,  à  ses  ma¬ 
lades  ,  cette  substance  réduite  en  poudre,  à  la  dose  d’un  demi-gros , 
dans  un  véhicule  convenable.  Il  aidait  l’action  de  l’antimoine  par  une 
infusion  de  fleurs  de  sureau,  qu’il  administrait  en  tisane  ;  et  toutes 
les -semaines  il  cherchait  à  rendre  le  ventre  libre  par  un  léger 
laxatif.  Guldbrand  assure  avoir  employé  ce  remède ,  avec  succès  , 
principalement  chez  les  pauvres  habitans  des  villes,  qui  s’exposent 
journellement  aux  intempéries  de  l’atmosphère,  qui  couchent 
dans  des  lieux  bas  et  humides  ,  qui  se  nourrissent  d’alimens  mal¬ 
sains.  Je  ne  veux  contester  aucun  des  heureux  résultats  obtenus 
par  le  médecin  danois;  mais  je  crois  devoir  faire  remarquer  qu’ils 
ont  été  reproduits  avec  trop  de  confiance  ;  que  Guldbrand  a  eu 
certainement  tort  d’accorder  exclusivement  au  sulfure  d’antimoine 
ce  qui  aurait  pu  être  attribué  ,  avec  plus  de  raison,  à  l’action  des 
purgatifs,  del’infusion  de  sureau  chaude  ou  tiède  qu’il  employait 
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en  même  temps  ,  ou  à  d’autres  influences  dont  il  n’a  peut-être 
pas  tenu  compte.  Je  dirai  plus  :  si  j’avais  la  certitude  que  Guld- 
brandeût  employé  du  sulfure  d’antimoine  pur,  j’ajouterais  hardi¬ 
ment  que  l’expérimentateur  s’est  trompé,  et  que  pour  reconnaître 
son  erreur,  il  lui  eût  suffi  de  faire  agir"  sulfure  d’antimoine, 
indépendamment  de  toute  autre  médication.  C’est  ce  que  j’ai  fait 
moi— même,  dans  quelques  cas  de  goutte  et  de  rhumatisme  chroni¬ 
que  ,  sans  entrevoir  d’effets  physiologiques ,  ni  d’action  curative 
qui  pussent  être  attribués  à  cet  agent.  Et  je  n’ai  pu  me  décider 
à  essayer  avec  persévérance  le  sulfure  d’antimoine ,  eu  poudre  , 
dans  le  traitement  des  affections  rhumatismales  aiguës  de  quelque 
gravité  ;  tant  j’ai  été  frappé  de  son  peu  d’efficacité. 

Le  sulfure  d’antimoine  passait  autrefois  pour  stomachique  ;  on 
le  croyait  propre  à  augmenter  l’embonpoint  ;  il  produisait  aussi , 
disait-on  ,  cét  effet  chez  les  animaux  et  particulièrement  sur  les 
porcs.  Mais  la  preuve  de  tels  effets  qui  l’a  fournie? 

Le  sulfure  d’antimoine  entre  dans  la  composition  d’une  foule  de 
préparations  pharmaceutiques ,  et  en  particulier  dans  celle  de  la 
poudre  antimoniale  de  K œmp fer ,  des  tablettes  restaurantes  de 
Kunckél ,  qui  l’a  beaucoup  vanté  dans  le  traitement  des  rhuma¬ 
tismes,  des  pilules  restaurantes  de  Jaser,  des  pilules  antimoniales 
de  Klein.  On  l’employait  autrefois  en  décoction  dans  l’eau  pure. 
M:  Guibourt  a  reconnu  que  cette  décoction  ,  faite  avec  le  sulfure 
d’antimoine  de  sa  pharmacie  ,  ne  pouvait  pas  être  regardée  comme 
aussi  inerte  que  la  poudre ,  puisqu’elle  contenait  une  certaine 
quantité  d’acide  sulfurique.  Le  sulfure  d’antimoine  est  aussi  ùn 
des  ingrédiens  delà  tisane  de  Feltz,  de  la  décoction  d’ Arnoult? etc. , 
dont  les  utiles  effets,  dus  très-probablement  aux  autres  substances, 
auxquelles  le  sulfure  d’antimoine  est  associé  ,  et  à  la  formation 
d’une  certaine  quantité  d’acide  arsénieux  ,  ont  été  constatés  dans 
plusieurs  maladies,  et  surtout  dans  le  traitement  des  syphilides.  Les 
résultats  obtenus  avec  cés  tisanes  ne  pourraient  être  comparables 
et  identiques,  silesulfured’antimoine  étaitdoué  de  quelque  énergie; 
c’est  à  dire  ,  s’il  était  impur  ou  combiné  avec  une  certaine  quan¬ 
tité  d’arsenic  ;  car  dans  la  préparation  des  décoctions ,  des  quantités 
illégales  de  sulfure  s’échappent  à  travers  les  mailles  plus  ou  moins 
serrées  des  nouets  dans  lesquels  on  le  renferme  ,  aprè  lui  avoir 
fait  subir  une  porphyrisation  plus  ou  moins  exacte.  Il  paraît  même 
que  lorsqu’on  ne  renouvelle  pas  le  sulfure,  dans  la  prépara¬ 
tion  des  tisanes ,  ainsi  que  cela  se  pratique  dans  quelques  hôpi¬ 
taux  ,  celui  qui  a  été  soumis  plusieurs  fois  à  l’ébullition  se  trouve 
par  cela  seul  moins  chargé  d’arseuic  et  la  tisane  est  moins  active. 
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M.  Guibourt,  à  ma  prière,  a  bien- voulu  faire  quelques  expé¬ 
riences,  à  ce  sujet  ,  et  elles  ont  confirmé  les  résultats  que  j’ai 
obtenus  par  l’observation  clinique. 

Enfin  ,  d’autres  conditions  peuvent  donner  ,  en  apparence ,  au 
sulfure  d’antimoine,  des  propriétés  qu’il  n’a  pas.  Ainsi  un  acide 
minéral  administré  après  l’ingestion  de  ce  sulfure ,  provoque  pres¬ 
que  toujours  des  vomissemens.  On  a  même  attribué  à  l’existence 
d’acides  dans  les  premières  voies ,  les  effets  émétiques  déterminés 
par  des  sulfures  d’antimoine  qui  contenaient  peut-être  une  assez 
grande  quantité  d’arsenic. 

§  V.  Kermès  minéral  ( sous-hydrosulfate  d’ antimoine) ,  connu 
aussi  sous  le  nom  à’ oxyde  d’antimoine  hydrosulfuré  brun ,  de  sous- 
hydrosulfate  sulfuré  d’ antimoine.  C’est  un  composé  d’antimoine, 
d’oxygène  et  de  soufre ,  dans  lequel  l’oxide  d’antimoine  prédo¬ 
mine.  La  composition  exacte  du  kermès  est  encore  incertaine  ;  il 
paraît  qu’elle  varie  suivant  le  mode  de  préparation.  Il  ést  altéré 
par  l’air,  la  lumière,  les  acides,  etc.  On  l’a  quelquefois  sophis¬ 
tiqué  avec  le  santal  rouge  (  Journ .  Chim.  méd.  ,  1829,  p;  5g). 
Ces  diverses  circonstances  ne  doivent  pas  être  ignorées  des  théra¬ 
peutistes  qui  en  étudient  l’action.  On  assure  même  que  les  acides 
que  contient  quelquefois  l’estomac ,  altèrent  la  composition  du 
kermès  et  peuvent  en  modifier  singulièrement  les  effets. 

L’action  du  kermès  sur  les  animaux  est  beaucoup  moins  éner¬ 
gique  que  celle  de  l’émétique.  Un  gros  de  kermès  a  été  placé  dans 
le  tissu  cellulaire  de  la  partie  interne  des  cuisses  d’un  lapin,  et  il 
a  continué  de  manger,  les  jours  suivans,  comme  si  on  ne  lui  eût 
point  pratiqué  d’opération.  La  même  expérience,  faite  avec  deux 
gros  de  kermès ,  a  produit  le  même  résultat. 

Lorsqu’on  introduit  le  kermès ,  à  la  dose  de  4  à  8  grains .  dans 
les  voies  digestives  d’une  homme  sain,  il  provoque  tantôt  le 
vomissement  et  tantôt  dès  déjections  alvines ,  accompagnées  d’an 
malaise  plus  ou  moins  considérable,  et  quelquefois  ne  produit  aucun 
dérangement  appréciable.  Deux  de  mes  élèves  ,  M.  le  docteur 
Bisson  et  M.  Raisin  ,  qui  l’ont  pris  plusieurs  fois  à  cetté  dose ,  n’ont 
jamais  remarqué  qu’il  déterminât  de  sueur  ,  de  toux  ,  ou  d’autres 
symptômes  vers  la  peau  ou  les  organes  de  la  respiration. 

On  emploie  bien  rarement  le  kermès  comme  vomitif ,  ou  comme 
purgatif  ,  son  action  étant  moins  certaine  et  moins  fidèle  que  celle 
des  substances  auxquelles  on  a  habituellement  recours  pour  rem¬ 
plir  ces  deux  indications  II  a  été  plus  généralement  recommandé 
dans  le-  traitement  des  inflammations  des  bronches  et  dans  celui 
des  pneumonies  parvenues  à  leurs  dernières  périodes  et  qui  marehen  l 


58  ANTIMOINE. 

yers  la  résolution  ,  et  dans  le  but  de  faciliter  l’expectoration.  Ou  le 
donne  alors  mêlé  avec  du  sucre  et  délayé  dans  de  l’eau ,  ou  dans 
des  sirops  qu’on  fait  prendre  par  cuillerées  ;  enfin  on  l’administre 
aussi  à  la  dose  de  i  ou  2  grains,  tenu  en  suspension  dans  un. 
looch  blanc  ou  dans  une  potion  huileuse  ,  que  le  malade  prend 
d’heure  en  heure,  par  cuillerées.  Mal  incorporé  avec  les  potions  , 
il  s’arrête  quelquefois  dans  le  gosier ,  est  rendu  avec  les  crachats 
et  leur  donne  un  aspect  rouillé  qui  peut  en  imposer  au  mé¬ 
decin.  On  l’administre  aussi  sous  forme  sèche ,  en  bols,  en  pi¬ 
lules  ou  en  pastilles ,  à  la  dose  d’un  ou  plusieurs  grains  ; 
mais ,  en  général ,  il  faut  s’abstenir  de  le  donner  ainsi  ,  son 
action  étant  moins  sûre  que  lorsqu’il,  est  tenu  en  suspension 
dans  un  liquide.  Dans  les  inflammations  pulmonaires ,  on  re¬ 
commande  généralement  de  donner  le  kermès  à  doses  assez  faibles 
pour  qu’il  ne  produise  qu’un  effet  modéré  sur  la  membrane  mu¬ 
queuse  gastro-intestinale ,  et  qu’il  ne  suscite  ni  nausées  ni  éva¬ 
cuations  alvines.  Cependant  ses  effets  ,  dits  expectorons ,  ne  m’qnt 
jamais  paru  plus  sensibles  *que  lorsqu’il  agissait  d’une  manière 
non  équivoque  sur  les  organes  digestifs.  Et  lorsqu’on  parvient  ,  par 
l’usage  du  kermès,  à  faciliter  l’expectoration  dans  les  inflammations 
de  la  membrane  muqueuse  des  bronches ,  il  agit  très-probablement 
comme  dérivatif ,  en  transportant,  sur  l’estomac  et  l’intestin  ,  une 
partie  de  l’inflammation  fixée  sur  les  poumons. 

Au  reste,  c’est  une  étrange  assertion  que  celle  émise  par  un 
pathologiste  moderne  ,  lorsqu’il  a  avancé  que  le  kermès  convenait 
dans  presque  toutes  les  maladies  dont  le  symptôme  essentiel  était  la 
toux.  J’ai  expérimenté  ce  remède  sur  plusieurs  individus  affectés 
de  pneumonies ,  de  phthisies ,  de  catarrhe  pulmonaire ,  et  de  quel¬ 
ques  autres  maladies  :  il  est  résulté  de  ces  essais,  qui  ont  été  suivis , 
jour  par  jour  ,  avec  la  plus  grande  exactitude  ,  par  M.  Bonnet , 
élève  interne  de  l’hôpital  Saint— Antoine  :  1°  que  le  kermès,  admi¬ 
nistré  à  la  dose  d’un  grain  ,  dans  un  looch ,  ne  modifie  pas  sensi¬ 
blement  la  sécrétion  pulmonaire  ,  ne  la  rend  surtout  pas  moins 
visqueuse ,  et  11e  provoque  point  la  toux ,  ni  de  dérangement  des 
organes  digestifs  ;  2°  que  la  guérison  des  malades  affectés  de  catarrhe 
pulmonaire,  auxquels  il  a  été  administré  à  cette  dose,  n’a  pas  paru 
plus  rapide ,  toutes  chos'es  égales  d’ailleurs  ,  que  celle  de  quelques 
autres  qui  ont  pris  des  loochs  simples  ;  3°  qu’à  la  fin  des  pneu¬ 
monies  dont  la  résolution  s’annonce  par  le  retour  du  râle  muqueux , 
la  secrétion  des  bronches  devenant  naturellement  de  moins  en  moins 
visqueuse ,  et  plus  tard  de  moins  en  moins  abondante ,  on  ne  peut 
raisonnablement  attribuer  au  kermès ,  pris  dans  de  semblables  cir- 
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constances ,  à  faibles  doses  ,  un  résultat  auquel  il  peut  être  com¬ 
plètement  étranger  ;  4°  flue  !a  quantité  des  matières  expectorées, 
au  déclin  des  pneumonies  qui  se  terminent  par  guérison  ,  n’étant 
pas  égale  deux  jours  de  suite ,  chez  un  même  malade  ,  il  est 
difficile  de  constater  jusqu’à  quel  point  le  kermès  la  diminue. 

Cependant  le  kermès  m’a  paru  calmer  l’inflammation  des 
bronches  lorsqu’il  irritait  sensiblement  les  voies  digestives.  Dans 
les  premières  périodes  des  pneumonies ,  la  dose  de  ce  remède  peut 
être. portée  à  20 ,  3o ,  60  et  80  grains  ,  souyent  sans  provoquer 
de  douleurs  gastro-intestinales ,  de  vomissemens  ou  de  diarrhée. 
Sous  ce  rapport ,  ses  effets  se  rapprochent  de  ceux  de  l’émétique 
à  haute  dose ,  et  paraissent  en  différer  surtout  en  ce  que  le  kermès 
purge  plus  souvent  qu’il  ne  fait  vomir,  et  qu’il  fait  moins  sûrement 
disparaître  les  premiers  symptômes  d’une  péripneumonie  que  l’é¬ 
métique.  Il  résulte ,  en  outre ,  de  ces  essais ,  que  le  kermès  ,  à  la 
dose  de  2  grains  chez  les  adultes ,  détermine  quelquefois  des  coli¬ 
ques  passagères ,  ou  des  gargouillemens  incommodes ,  avec  ou  sans 
diarrhée  ;  qu’à  5  grains  ,  ses  effets  sont  plus  marqués  et  souvent 
accompagnés  de  nausées  et  de  vomissemens  ;  que  ,  dans  ce  cas ,  il 
peut  provoquer  consécutivement  de  la  chaleur  à  la  peau ,  mais 
qu’alors  il  n’a  point  d’action  marquée  sur  le  pouls  ;  qu’à  la  dose 
d’un  ou  deux  grains ,  quand  il  ne  fait  pas  vomir  de  suite ,  ou  dans 
les  premiers  jours  de  son  administration ,  il  peut  entretenir  une  sus¬ 
ceptibilité  plus  grande  de  l’estomac  et  réveiller  des  inflammations 
gastro-intestinales  assoupies.  Enfin  il  est  démontré  pour  moi ,  que  le 
kermès,  à  la  dose  de  6 ,  8 ,  1  o  ,  20,  3o ,  4°  grains  et  plus,  n’a  pas  une 
action  salutaire  aussi  marquée  qu’on  l’a  dit  contre  les  pneumonies 
hépatisées ,  et  qui  ne  sont  point  accompagnées  d’expectoration 
(  pneumonies  sèches  de  quelques-uns  ) .  Dans  ce  cas  de  petites 
saignées  de  3  à  4  onces  ,  répétées  tous  les  jours  ou  tous  les  deux 
jours ,  ou  alternées  avec  de  légers  laxatifs  ,  m’ont  paru  d’une 
utilité  moins  équivoque  que  le  kermès.  Cependant ,  j’ai  vu»  des 
cas  ou  son  emploi ,  à  haute  dose  ,  m’a  paru  avantageux  ;  tel 
était  celui'  d’un  vieillard,  admis  à  l’hôpital  Saint  —  Antoine , 
atteint  d’une  pneumonie  grave  ,  et  qui  dans  l’espace  de  seize 
jours  a  pris  1  once  4  8T0S  42  gra*ns  de  kermès.  Ce  vieillard , 
faible,  maigre  ;  d’une  mauvaise  constitution,  sujet  à  de. fréquens, 
catarrhes ,  fut  pris  ,  dans  le  mois  de  juin  1829 ,  d’une  pneumonie. 
A  son  entrée  à  l’hôpital  :  respiration  courte  ,  gênée ,  peu  de  dou— . 
leur  dans  le  côté  droit,  toux  avec  expectoration  rouge  de  ma¬ 
tières  sanguinolentes  ,  ou  jaunes  ,  comme  bilieuses ,  glutineuses , 
s’étendant  en  nappe;  spnoréité  et  expansion  à  gauche  du  thorax  ; 
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à  droite ,  matité  dans  toute  l’étendue  du  poumon  ;  en  arrière  ,  légère 
expansion  avec  râle  crépitant  ;  partout  ailleurs,  point  d’expansion  , 
respiration  bronchique,  bronchophonie,  en  arrière  et  sur  le  côté  ; 
peau  chaude ,  sèche  ,  pouls  plein  ;  aucun  symptôme  du  côté 
du  ventre  (  saignée  de  deux  palettes  ,  eau  gommée  ) ,  sang  eouen- 
neux.  Deuxième  jour,  mêmes  symptômes  {gomme,  saignée,, 
i5  grains  de  kermès  ,  à  prendre  dans  un  julep,  par  cuillerées, 
d’heure  en  heure).  Troisième  jour,  sang  couenneux,  point  de 
nausées,  dé  selles  ni  de  coliques,  peau  chaude,  pouls  fréquent , 
expectoration  moins  rouge  ,  glutineuse  ;  en  bas ,  en  arrière ,  les. 
bulles  de  râle  crépitant  sont  plus  grosses ,  bronchophonie  moins 
prononcée  (  diète ,  saignée  de  deux  palettes ,  20  grains  de  kermès 
dans  un  julep  ,  à  prendre  par  cuillerées).  Quatrième  jour,  sang; 
non-couenneux  ,  point  de  nausées,  de  coliques  ni  de  selles; 
peau  chaude ,  pouls  plein  ,  niou ,  langue  un  peu  sèche ,  ventre 
non-douloureux,  toux,  expectoration  rouge ,  glutineuse  ;  mêmes 
signés  stéthoscopiques  {diète,  25  grains  de  kermès  dans  le 
julep).  Le  cinquième  jour,  il  y  a  un  grand  dégagement  de  gaz 
intestinaux.  Du  reste ,  aucun  autre  effet  sur  le  ventre  ,  point  de 
sueur  ;  l’inspiration  est  plus  profonde ,  moins  gênée  à  droite.  Le 
son  revient  pur  à  droite ,  il  y  a  fort  peu  de  bronchophonie ,  et 
vers  la  racine  du  poumon  il  y  a  partout  du  râle  crépitant  (3o 
grains  de  kermès,  diète).  Sixième  jour,  seulement  un  peu  de 
sensibilité  dans  le  ventre ,  toux  plus  rare ,  .expectoration  peu 
abondante  de  crachats  glutineux  ,  présentant  quelques  stries  de 
sang»;  il  y  a  moins  de  râle  crépitant  et  plus  de  bronchophonie 
que  la  veille  (4o  grains  de  kermès  ,  diète).  Septième  jour,  même 
état.  Il  n’y  a  pas  de  kermès  à  la  pharmacie ,  et  le  malade  n’en 
prend  point  aujourd’hui.  Huitième  jour,  une  selle  ,  point  de  sen¬ 
sibilité  dans  le  ventre  (. 4°  grains  de  kermès).  Neuvième  jour  , 
gargouillemens  dans  le  ventre  ,  un  peu  de  douleurs  ,  point  de 
nausées ,  une  selle  liquidé ,  toux ,  expectoration  rouge  par  points , 
râle  crépitant  sur  le  côté ,  bronchophonie  en  arrière  (.5o  grains 
de  kermès,  diète).  Dixième  jour,  aucun  effet  appréciable  du 
kermès,  toux,  expectoration  muqueuse,  collante,  râle  mu-, 
qu'eux  dans  le  lobe  inférieur ,  crépitant  dans  le  supérieur , 
bronchophonie  vers  la  racine  du  poumon  ,  pouls  plein ,  mou ,  peau 
chaude  et  sèche  (60  grains  de  kermès  dans  le  julep).  Onzième 
jour,  mêmes  symptômes  (  7 o  grains  de  kermès ,  diète).  Douzième! 
jour,  mêmes  symptômes  {vésicatoire  sur  le  côté  droit ,  70  grains 
de  kermès,  diète).  Treizième  jour ,  aucun  effet  appréciable  de 
kermès  ,  l’expansion  revient ,  moins  de  respiration  bronchique  et 
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de  bronchophonie  ,  expectoration  muqueuse,  mêlée  de  crachats 
lie  de  vin  ( 60  grains  de  kermès).  On  continue  ce  traitement. 
Seizième  jour  ,  peu  de  toux,  expectoration  muqtieuse,  collante, 
blanche  ;  matité  seulement  à  la  racine  des  bronches  ;  partout 
ailleurs  le  son  est  revenu,  bronchophonie  là  où  il  y  a -matité, 
ailleurs  l’expansion  revient ,  à  peine  si  l’on  entend  quelques  bulles 
rares  de  râle;  aucun  effet  appréciable  du  kermès; sur  l’estomac, 
dont  on  cesse  l’usage  ;  le  mieux  continue  les  jours  suivans. 

A  la  dose  de  2  ou  3  grains,  le  kermès  ne  fait  pas  suer  les  rhumatisans 
dont  le  corps  n’est  pas  tenu  très-chaud  et  dont  les  boissons  né  sont 
pas  administrées  tièdes.  D’un  autre  côté ,  il  est  des  individus  af¬ 
fectés  de  rhumatisme  aigu ,  qui  suent  indépendamment  de  toute 
médication ,  sans  en  éprouver  de  soulagement ,  et  chez  lesquels 
l’action  du  kermès  est  aussi  équivoque  que  son  utilité  est  contes¬ 
table.  Les  poudres  diaphoniques  sédatives  (  mélange  d’opium  et 
de  kermès)  m’ont  paru  moins  actives  que  la  poudre  dé  Dower , 
qui  ',  comme  tous  lès  sudorifiques  ,  procure  plus  facilement  de  la 
sueur,  pendant  le  sommeil  que  pendant  la  veille.  Le  kermès  n’est 
d’aucune  utilité  contre  la  toux  hystérique.  Les  émulsions  ,  et  les 
potions  émétiques  et  purgatives  dans  lesquelles  entre  le  kermès, 
n’ont  aucun  avantage  marqué  sur  les  autres  émétiques  ou  purgatifs 
qu’on  administre  quelquefois,  avec  succès, à  la  fin  des  inflamma¬ 
tions  pulmonaires  qui  marchent  vers  la  résolution  et  développées 
chez  des  individus  dont  les  organes  digestifs  sont  dans  l’état  sain. 
Incorporé  dans  de  la  poix  ou  de  l’axonge ,  et  appliqué  sur  la  peau, 
saine  ,  le  kermès  est  sans  action  sur  elle.  Les  pommades  kermétisées 
sont  d’une  faible  utilité  dans  les  inflammations  chroniques  de  la 
peau.. 

Ajouterai-je  que  les  succès  obtenus  par  Barthez ,  en  associant  le 
kermès  au  calomel  dans  le  traitement  des  engorgemens  du  bas- 
'vérttre peuvent  être  difficilement  appréciés  ou  vérifiés ,  la  nature 
et  le  siège  de  ces  engorgemens  n’ayant  pas  été  rigoureusement  cons¬ 
tatés  :  que  si  M.  Alibert  assure  avoir  employé,  avec  beaucoup 
d’avantage ,  le  kermès  minéral  dans  V atrophie  mésentérique  des 
enfans  ,  il  n’a  pas  sans  doute  indiqué ,  sous  ce  nom ,  des  cœcc- 
colites  chroniques  ,  accompagnées  ou  non  d’engorgement  des  gan¬ 
glions  lymphatiques  du  mésentère  ;  car  de  toutes  les  propriétés  du 
kermès  la  moins  contestable  est  son  action  irritante  sur  l’estomac  et 
l’intestin. 

Enfin  ,  jusqu’ici  les  propriétés  dukermès  ,  comme  celles  de  beau¬ 
coup  d’autres  remèdes  ,  ayant  été  souvent  préconisées  sans  examen , 
je  crois  devoir  ajouter  que  ceux  qui  répéteront  mes  expériences 
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devront  bien  se  tenir  sur  leurs  gardes  ,  lorsqu’ils  essaieront  d’ap¬ 
précier  les  résultats  annoncés  par  les  malades  toujours  prévenus 
en  faveur  des  remèdes  dont  ils  font  usage ,  et  plus  disposés  encore 
à  répondre  dans  le  sens  des  questions  qu’on  leur  adresse  ;  car  ,  s’il 
est  du  devoir  du  médecin  de  rechercher  toutes  les  applications 
utiles  dont  un  médicament  est  susceptible ,  il  n’importe  pas  moins 
à  sa  bonne  foi  de  publier  les  doutes  que  les  conditions  de  l’admi¬ 
nistration  de  ce  remède  laissent  quelquefois  dans  son  esprit. 

Desbois  de  Rochefort  a  rapproché  du  kermès  les  fleurs  rouges 
Æ antimoine  ,  composé  qui  semble  être  un  muriate  d’antimoine  et 
d’ammoniaque  obtenu  par  sublimation  ,  et  qu’on  trouve  encore 
dans  quelques  pharmacies.  —  Les  fleurs  jaunes  paraissent  être 
analogues. 

§  VI.  Soufre  doré  d’antimoine.  C’est  un  composé  d’oxy-  v 
gène,  d’antimoine,  d’hydrogène  et  de  soufre,  renfermant  moins 
d’oxyde  d’antimoine  et  plus  de  soufre  que .  le  kermès  (  sulfure 
d’ antimoine  hydraté  avec  excès  de  soufre  (  Berzélius  )  ;  mélangé 
d  e  proto  et  de  deuto-sulfure  d’antimoine  (Henry  fils);  sous -hy¬ 
dro-sulfate  sulfuré  d’antimoine ,  etc.);  et  dont  la  compo¬ 
sition  varie  un  peu,  suivant  la  manière  dont  il  est  préparé. 
Aussi  les  anciens  admettaient-ils  plusieurs  soufres  dorés  d’anti¬ 
moine,  d’autant  plus  actifs  qu’ils  étaient  plus  pâles,  suivant  Des¬ 
bois  de  Rochefort,  et  selon  que  le  soufre  y  était  en  plus  grande 
proportion,  et  que  la  précipitation  en  avait  été  faite  sur  un  liquide 
plus  épuré.  Aujourd’hui  on  précipite  en  une  seule  fois  tout  le 
soufre  doré  que  l’on  veut  retirer  du  kermès  ,  et  on  l 'obtient  ainsi 
à  peu  près  identique.  M.  Pagenstecber  a  constaté  que  l’odeur  hy¬ 
dro-sulfureuse,  que  dégagent  les  -mixtures  dans  lesquelles  on  le  fait 
entrer,  dépéndnon  d’une  préparation  vicieuse,  mais  d’un  mou¬ 
vement  de  fermentation  qui  s’y  est  développé.  On  doit  donc  évi¬ 
ter  ,  en  général ,  de  l’associer  aux  substances  fermentescibles  (Bill, 
méd. ,  tom.  74.)  P-  *27)  ;  cette  remarque  s’applique  égalerùent  au 
kermès  et  aux  sulfures. 

Le  soufre  doré  d’antimoine ,  expérimenté  sur  les  animaux ,  m’a 
fourni  les  mêmes  résultats  que  le  kermès.  Un  gros  de  soufre  doré 
a  été  placé  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  partie  interne  des  cuisses 
d’un  lapin,  et  l’animal  a  continué  de  manger ,  lès  jours  suivans , 
comme  s’il  n’avait  point  subi  cette  opération.  La  peau  avait  cepen¬ 
dant  été  largement  décollée  ,  afin  d’étendre  le  soufre  doré  sur  une 
large  surface.  J’ai  fait  la  même  expérience  avec  deux  gros ,  et 
sans  plus  de  résultat.  .Son  insolubilité  est  probablement  un  obs¬ 
tacle  à  son  absorption. 
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Le  soufre  doré  est  rarement  employé,  aujourd'hui,  en  méde¬ 
cine  ;  mes  expériences  sur  cette  substance ,  confirment  pleinement 
ce  qu’on  a  dît  de  ses  effets  physiologiques.  En  effet ,  j’ai  con¬ 
staté  que  le  soufre  doré  était  moins  actif  que  le  kermès  ,  et  qu’il 
jouissait  de  propriétés  analogues  à  celles  de  ce  dernier  ,  lorsqu’on 
l’administrait  à  double  ou  triple  dose.  Il  n’a  point  d’actioD 
marquée  sur  la  circulation.  A  la  dose  de  4  grains,  ses  effets  sont 
rarement  sensibles  chez. les  adultes  ou  les  vieillards  ;  à  la  dose  de  6 
grains  il  fait  rarement  vomir ,  mais  détermine  fréquemment  des 
gargouillemens  dans  le  ventre  ,  des  selles  liquides  et  des  sueurs. 
Ce  dernier  phénomène  est  plus  ordinairement  observé  chez  les  ma¬ 
lades  soumis  à  l’action  du  soufre  doré  d’antimoine ,  que  sur  ceux 
auxquels  on  administre  le  kermès.  Huit  grains  de  soufre  doré  in¬ 
troduits  dans  l’estomac  font  presque  constamment  vomir  les  indi¬ 
vidus  qui  n’ont  pas  de  fièvre ,  et  purgent  en  meme  temps  qu’ils  dé¬ 
terminent  de  la  sueur.  Ce  remède ,  surtout  chez  les  pneumoniques , 
peut  être  porté  à  une  dose  beaucoup  plus  élevée  ,  à  20 ,  3o ,  4° , 
60  et  100  grains.  Quoique  l’estomac  s’habitue  ordinairement  à 
l’emploi  de  cette  substance ,  son  action  prolongée  peut  enflammer 
ce  viscère.  Comme  émétique ,  il  peut  être  avantageusement  rem¬ 
placé  par  le  tartre  stibié  ou  par  l’ipécacuanha  ;  pris  comme  pur¬ 
gatif,  il  offre  une  seulè  particularité,  savoir,  celle  de  provoquer 
en  même  temps  des  sueurs  ,  sans  agir  sur  la  circulation ,  quoiqu’il 
détermine  presque  toujours  des  coliques. 

Ce  remède  a  été  surtout  recommandé  dans  le  traitement  des 
rhumatismes ,  et  dans  celui  des  maladies  chroniques  dé  la  peau,  des 
scrophules  et  de  la  goutté.  Une  femme  âgée  de  4<>  ans ,  d’une  con¬ 
stitution  lymphatique ,  était  en  proie  à  Une  goutte  qui  n’avait  point 
de  siège  particulier  ;  elle  occupait  l’universalité  du  corps.  La  ma¬ 
lade  éprouvait  surtout  une  douleur  vive  dans  la  poitrine  et  dans 
toutes  les  articulations.  On  lui  administra  d’abord  pour  éliminer 
lés  saburres  contenues  dans  les  premières  voies,  un  purgatif  composé 
de  rhubarbe  et  de  quelques  sels  neutres.  Ensuite  On  eut  recours  à 
un  mélange  de  deux  gros  de  sulfate  de  potasse  et  de  24  grains  de 
soufre  doré  d’antimoine.  On  en  faisait  douze  prises,  dont  on  admi¬ 
nistrait  trois  doses  par  jour.  Cette  poudre  était  prise  dans  l’eau com¬ 
mune,  qu’on  laissait  refroidir  après  l’ébullition.  Les  premières  doses 
de  cette  poudre,  données  le  matin,  excitaient  un  léger  voriiissement; 
le  soir  il  survenait  de  la  sueur  qui  était  suivie  de  beaucoup  de 
soulagement.  Le  malade  était  à-une  diète  sévère  ;  de  temps  en 
temps  quelques  légers  laxatifs.  Dans  l’espacq  de  24  jours,  la  ma¬ 
lade  fut  entièrement  soulagée  de  ses  douleurs.  Le  soufre  doré 
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d’antimoine  ne  fut  pas  moins  actif  chez  un  homme  d’un  tempéra- 
ment  mélancolique ,  affecté  d’une  goutte  particulière  qui  lui  cau¬ 
sait  une  douleur  vive,  surtout  au  hras  droit  et  aux  deux  pieds.  On 
lui  administra  la  poudre  mélangée  comme  dans  le  cas  précédent  ; 
il  fut  guéri  dans  l’espace  de  trois  semaines.  (Ch.-Fréd.  Ballerstedt , 
de  sulphuris  aurati  antimonii  eximio  usu  in  arthritide  nonnullis 
casibus  illustrato.)  Je  n’ai  point  répété  cette  expérience  sur  un 
assez  grand  nombre  de  malades,  pour  pouvoir  me  prononcer  défini¬ 
tivement  sur  le  degré  de  confiance  que  mérite  le  soufre  doré  d’an¬ 
timoine  dans  le  traitement  du  rhumatisme;  mais  ce  dont  je  suis 
bien  convaincu ,  c’est  que  cette  maladie  se  prête  peu  à  des  expé¬ 
riences  rigoureuses ,  et  que  celle  que  je  viens  de  citer,  quoiqu’elle 
ait  été  reproduite  dans  plusieurs  ouvrages,  n’est  pas  du  nombre  de 
celles  qui  doivent  résoudre  la  question.  Ne  pourrait-on  pas,  en 
effet,  revendiquer  en  faveur  des  purgatifs,  les  bons  effets  que  Bal¬ 
lerstedt  attribue  au  soufre  doré  d’antimoine  ? 

§  VII.  Oxydes  d’antimoine  —  L’opiuion  des  chimistes  est  par¬ 
tagée  sur  le  nombre  de  ces  oxydes  :  ils  ont  été  peu  étudiés,  sous  le 
rapport  thérapeutique. 

i°.  Oxyde  d’ antimoine ,  obtenu  en  traitant  la  poudre  d’Algaroth, 
par  une  solution  de  sous— carbonatè  de  potasse  ;  il  a  été  conseillé 
dans  les  fièvres  intermittentes  et  l’épilepsie. 

2o.  Acide  antimonieux  (  deutoxyde  d’antimoine  des  auteurs 
modernes  ,  neige  d’antimoine,  fleurs  argentines  d’antimoine  des 
anciens )  ;  il  est  insoluble  dans  l’eau ,  n’est  ni  émétique  ,  ni  pur¬ 
gatif  ;  on  l’a  recommandé  comme  sudorifique  ,  dans  les  maladies 
cutanées  répercutées  ,  les  scrophules  ,  la  coqueluche ,  etc.  C’est 
une  des  préparations  d’antimoine  les  moins  actives.  On  le  donnait 
à  la  dose  d’un  scrupule  et  même  d’un  gros. 

3°.  Acide  antimonique  (  Iritoxyde  de  quelques  auteurs)  ,  ma¬ 
tière  perlée  de  Kerkringius ,  produit  par  l’action  de  l’acide  ni¬ 
trique  concentré  sur  l’antimoine  ;  son  action  sur  l’homme  et  les 
animaux  doit  être  de  nouveau  étudiée  ;  il  est  irritant  au  plus  haut 
degré,  émétique  et  vénéneux.  On  l’a  conseillé  dans  la  coqueluche 
et  les  affections  causées  par  quelques  maladies  de  la  peau  réper¬ 
cutées.  On  l’administre  à  la  dose  d’un  dixième  de  grain ,  et 
jusqu’à  4  grains  triturés  avec  du  sucre. 

§  VIII.  Antimoine  duphorétiqüé. — Deux  préparations  an¬ 
timoniales  ont  été  désignées  sous  ce  nom.  L’une,  connue  sous  le 
nom  d ’ antimoine  diaphorétique  non  lavé ,  résulte  de  la  calcination 
d’un  mélange  d’antimoine  et  de  nitrate  de  potasse ,  et  passe  pour 
un  antimoniale  de  potasse ,  quoique  les  proportions  relatives  de 
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ses  coniposans  varient  dans  chacune  des  nombreuses  formules 
qu’on  en  a  données.  L’autre,  plus  constante  dans  sa  composition, 
s’obtient  par  la  lixiviation  de  la  première,  de  là  le  nom  A’ anti¬ 
moine  diaphoré  tique  lavé ,  c’est  un  sur-antimoniate  de  potasse. 
Laennec  ayant  cru  remarquer  que  l’antimoine  diaphorëtique  non 
lavé  était  plus  communément  efficace  que  le  lavé  ,  priaM.  Pétroz 
de  les  analyser  comparativement,  et  il  estrésulté  de  ces  expériences  : 
i°;  que  a  gros  d’antimoine  diaphorétique  non  lavé,  contiennent 
17,  grains  d’antimonite  de  potasse ,  71  grains  de  potasse  libre ,  18 
grains  d’eau  hygrométrique  et  36  grains  d’oxyde  d’antimoine  in¬ 
soluble  dans  l’eau;  20  que  la  composition  de  Y  antimoine  diapho¬ 
rétique  lavé  n’est  pas  toujours  la  même;  qu’un  contenait  sur  une 
oncë ,  4  gros ,  24  grains  d’antimonite  dé  potasse  ,  et  3  gros  d’oxyde 
d’antimoine  ;  2  gros  d’un  autre  oxyde  d’antimoine  diaphorétique 
ont  donné  68  grains  d’antimonitè  de  potasse  ,  et  1  gros  4  grains 
d’oxyde  d’antimoine  insoluble.  Un  troisième  a  donné  des  résultats 
analogues  à  ceux  de  la  première  expérience  ;  mais  l’antimonite  de 
potasse  contenait  un  peu  de  sulfate.  Dans  le  but  de  provoquer  la 
transpiration  cutanée  ,  on  administrait  autrefois  l’antimoine  diapho¬ 
rétique ,  à  la  dose  de  1 8  à  24  grains ,  après  l’avoir  délayé  dans  une 
potion  de  5  à  6  onces  ,  que  l’on  faisait  prendre  en  trois  ou  quatre 
fois,  dans  la  journée.  On  le  regardait  aussi  comme  fondante  t  apé¬ 
ritif,  surtout  lorsqu’il  était  uni  à  des  extraits  amers  ,  c’est-à-dire 
qu’on  le  croyait  propre  à  faire  disparaître  certains  engorgemens  ou 
quelques  obstructions  assez  mal  définies.  Ce  remède ,  qui  entre  dans 
la  composition  d’une  foule  de  recettes ,  telles  que  la  poudre  bézo- 
ardique .  anglaise ,  la  poudre  fébrifuge  de  Morton ,  la  poudre 
incisive  de  S  thaï,  la  poudre  cornachine ,  etc.,  est  aujourd’hui 
peu  usité.  Les  résultats  de  mes  expériences  lui  ont  été  peu  favo¬ 
rables.  C’est  de  toutes  les  préparations  antimoniales  jouissant.de 
quelque  activité ,  celledont  l’administration  à  dose  légère  ou  élevée, 
comme  àdeux  ou  trois  gros  ,  m’a  paru  déterminer  le  plus  rarement 
la  sueur ,  soit  dans  la  pneumonie,  soit  dans  le  rhumatisme;  de 
sorte  que  je  n’ai,  pu  m’expliquer  comment  on  a  été  conduit  à  le 
désigner  sous  le  nom  d’antimoine  diaphorétique. 

Il  paraît  que  cette  préparation  a  été  anciennement  employée 
dans  le  traitement  de  la  pleurésie  et  de  la  pneumonie  ;  car.  on 
trouve  dans  le  formulaire  des  hôpitaux  de  Paris ,  imprimé  en 
1764;  la  recette  d’une  potion,  dite  in  pleuritide  et  in  peripneu- 
monid,  et  qui  consiste  dans  quatre  gros  d’antimoine  diaphoré¬ 
tique  ,  dans  4  onces  d’infusion  de  bourrache.  Laennc-c  assure  qu’on 
peut  le  porter  ,  dans  les  pneumonies,  rapidement  à  la  dose  de  4  A 
nier,  de  méd.  prat.  — >  t.  m,  5 
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5  gros  par  jour ,  mais  qu’à  eette  dose ,  il  est  bien  rarement  héroïque  , 
ce  qui  pourrait  bien  signifier  qu’il  l’a  rarement  trouvé  utile. 

De  mon  côté  ,  j’ai  essayé  l’antimoine  diaphorétique  dans  le 
traitement  de  la  pneumonie  ,  à  la  dose  de  2  à  3  gros ,  pendant 
plus  de  huit  jours ,  sans  produire  de  dérangement  notable  dans  les 
organês  digestifs.  Tous  les  malades  auxquels  j’ai  administré  l’an¬ 
timoine  diaphorétique  ont  guéri  ;  mais ,  trop  peu  confiant  dans 
son  action,  j’ai  employé  de  concert  la  saignée  :  de  sorte  que  son' 
influence  sur  les  poumons  reste  indéterminée  ;  quant  à  ses  effets 
sur  l’estomac  et  l’intestin ,  ils  m’ont  paru  moins  prononcés  que 
ceux  du  kermès ,  qui  eux-mêmes  sont  moins  énergiques  que  ceux 
du  tartre  stibié.  Enfin  ,  l’antimoine  diaphorétique  comme  le  kermès 
et  le  soufre  doré  ,  introduits  dans  le  tissu  cellulaire  des  lapins  , 
à  la  dose  de  1 , 2  et  3  gros ,  ne  produit  point  d’empoisonnement , 
ni  même  de  symptômes  particuliers. 

§  IX.  Tartrate  antimonié  de  potasse.  (  Tartre  stibié,  émé¬ 
tique  ) .  L’émétique  est  un  des  médicamens  les  plus  énergiques 
que  possède  la  thérapeutique  ,  et  c’est  peut-être  aussi  celui  dont 
les  applications  au  traitement  des  maladies  ont  été  le  plus  mul¬ 
tipliées.  J’essayerai  de  faire  connaître  succcessivement  s  n  action  et 
les  variations  qu’il  peut  présenter  dans  ses  effets ,  suivant  qu’il  est 
plus  ou  moins  pur ,  employé  seul  sous  diverses  formes ,  ou  combiné 
avec  d’autres  substances  ;  et  suivant  enfin  que  son  action  est  étudiée 
sur  les  animaux ,  sur  l’homme  sain  oü  sur  l’homme  malade. 

A.  Décomposition  de  l’émétique  par  quelques  substances. — 
On  administre  si  souvent  le  tartre  stibié,  dissous  dans  l’eau  commune, 
qu’il  importe  de  ne  pas  oublier,  lorsqu’on  veut  faire  des  expériences 
rigoureuses ,  que  cette  dissolution  entraîne  quelquefois  la  décom¬ 
position  d’une  certaine  quantité  d’émétique.  En  effet ,  M.  E.  Gué- 
ranger  a  parfaitement  établi ,  i°  que  l’émétique  qu’on  fait  bouil¬ 
lir  dans  l’eau  commune  perd  une  partie  de  ses  propriétés  vomitives  ; 
20  que  cet  effet  a  lieu  parce  qu’une  partie  du  tartre  stibié  est  dé¬ 
composée  par  les  sels  contenus  dans  cette  eau  ;  3°  qu’alors  l’oxyde 
d’antimoine  mis  à  nu  se  précipite  sur-le-champ  ;  4°  que  l’eau  com¬ 
mune  dans  laquelle  l’antimoine  a  bouilli  contient  encore  du  sel  en 
solution  ,  mais  en  quantité  très-petite  ;  5°  que  les  sous-carbonates 
de  chaux  et  de  magnésie  ,  tels  qu’ils  existent  dans  une  eau  com¬ 
mune  potable ,  ont  la  propriété  de  décomposer  l’émétique ,  et  de 
précipiter  de  l’oxyde  d’antimoine  ,  en  s’emparant  de  l’acide  tarta- 
rique  qui  lui  était  combiné,  et  de  former ,  avec  le  tartrate  de  potasse 
restant,  un  sel  double,  assez  soluble  pour  rester  dissous;  6>  que 
toutes  les  eaux  de  source ,  contenant  toujours  une  plus  ou  moins 
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grande  quantité  de  carbonate  terreux,  doivent  aussi  toujours  dé¬ 
composer  une  plus  ou  moins  grande  quantité  d’émétique  ;  rj°  que  , 
lorsque  l’eau  a  bouilli  pendant  dix  minutes  ,  elle  contient  encore 
assez  de  sous-carbonate  de  magnésie  en  solution  ,  pour  produire 
le  même  effet  ;  8°  que  les  bydrochlorates ,  le  sulfate  de  chaux  et  la 
matière  extractive  contenus  dans  une  eau  pbfable,  sont  sans  effet  ; 
g0  enfin  que  les  médecins  doivent  administrer  le  tartre  stibié  dans  de 
l’eau  distillée,  lorsqu’ils  veulent  apprécier  rigoureusementses  effets, 
à  une  dose  déterminée.  (Journ.  chim.  méd. ,  t.  4>  P-  368-4*  a.) 

L’émétique  perd  aussi  quelquefois  de  ses  propriétés  et  en  ac¬ 
quiert  de  nouvelles  ,  lorsqu’on  l’associe  à  d 'autres  substances. 
Ainsi  il  faut  éviter  de  l’employer  avec  la  décoction  des  végétaux 
tannans,  .tels  que  le  quinquina,  la  noix  de  galle  ,  le  brou  de 
noix,  les  racines  et  les  écorces  astringentes ,  les  extraits  dé  plantés 
amères  et  toniques  qui  le  décomposent  en  précipitant  l’oxyde 
d’antimoine.  Les  acides,  les  alcalis,  le  savon,  et  surtout  les  hy¬ 
dro-sulfures  ,  décomposent  aussi  l’émétique ,  et  ne  doivent  pas  non 
plus  être  prescrits  avec  ce  sel ,  lorsqu’on  veut  étudier  les  effets 
qui  lui  sont  propres.  Nysten  a  fait  aussi  remarquer  que  l’émé¬ 
tique  était  également  décomposé  par  le  petit-lait  préparé  avec 
la  presure,  ou  la  crème  de  tartre.  Cette  décomposition  est  due 
à  l’acide  acétique  et  aux  phosphates  que  contient  toujours  le 
petit-lait;  il  n’en  résulte  aucun  précipité  quand  l’émétique  n’est 
qu’en  petite  quantité.  En  effet,  le  phosphate  d’antimoine  qui  doit 
se  former  est  tenu  en  dissolution ,  à  l’aide  de  l’acide  acétique ,  ou 
reste  combiné  et  dissous  avec  le  tartre  acidulé  de  potasse ,  et  la 
propriété  vomitive  n’est  point  altérée.  Laennee  a  remarqué ,  et  j’en 
ai  moi-même  acquis  l’expérienee ,  que  si  le  quinquina  et  les  infu¬ 
sions  végétales  variées ,  dans  lesquelles  on  donne  habituellement 
l’émétique ,  décomposent  plus  ou  moins  ce  sel ,  les  combinai¬ 
sons  nouvelles  qui  résultent  de  cette  décomposition  paraissent 
avoir  absolument  les  mêmes  propriétés  que  le  tartre  stibié.  En 
effet,  on  peut  faire  vomir  avec  un  ou  deux  grains  d’émétique  daiis 
une  pinte  de  bouillon  aux  herbes,  de  décoction'de  tamarin,  et 
même  de  décoction  forte  de  quinquina;  et  le  bolus  ad  quartanam 
de  la  Charité,  lui-même,  pris  par  petites  parties  surtout  ,  excite 
quelquefois  de  nombreux  vomissemens.  Dans  la  limonade  émédséè, 
qu’on  fait  en  ajoutant  deux  grains  de  tartre  stibié  à  une  pinte  de 
limonade  commune  ,  il  doit  aussi  y  avoir  décomposition.  Quelques 
autres  matières  qui  peuvent  être  accidentellement  contenues  dans 
l’estomac  modifient  aussi  les  effets  du  tartre  stibié. 

.  JB.  Substances  qui  modifient  les  effets  de  l’émétique  ,  sans  le 
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décomposer. — En  associant  les  préparations  d’opium  à  l’émétique^ 
on  empêche  quelquefois  qu’il  ne  produise  le  vomissement ,  et  on 
favorise  ainsi  son  action  locale  sur  les  organes  digestifs ,  où  l’on  ob¬ 
tient  les  effets  de  son  absorption.  D’autres  substances  décomposent 
l’émétique,  sans  que  le  mélange  perde  ses  propriétés  vomitives. 

.  G.  Adirés  conditions  qdi  font  varier  ses  effets.  —  Enfin 
j’aurai  plus  loin  l’occasion  de  faire  remarquer  que  les  effets  du  tartre 
stibié  sont  loin  d’ètre  les  mêmes  ,  suivant  qu’on  l’administre  à 
l’extérieur  ou  à  l’intérieur,  à  faible  dose  ,  ou  à  des  doses  élevées, 
sous  forme  de  pilules  ou  largement  étendu  dans  un  véhicule  ;  sui¬ 
vant  enfin  qu’une  quantité  déterminée  est  prise  dans  quelques 
heures  ou  dans  un  laps  de  temps  plus  considérable  ,  par  un  homme 
sain  ou  par  un  homme  malade  ,  atteint  de  telle  ou  telle  affection. 

D.  Action  de  l’emétiqüe  sdr  les  animaux  sains.  —  Il  résulte 
, des  recherches  de  M.  Magendie,  i°  que  cette  substance ,  adminis¬ 
trée  à  la  dose  d’un  gros  à  des  chiens  adultes  et  de  taille  moyenne , 
produit  rarement  de  mauvais  effets;  2'  que  les  chats  supportent 
plus  difficilement  une  forte  dose  d’émétique ,  sans  doute  à  cause 
de  leur  grande  susceptibilité  ;  3°  que  plus  les  animaux  sont  jeunes , 
plus  ils  sont  impressionnables  par  cette  substance  ;  4  '  que  lors¬ 
qu’on  dépasse  la  dose  d’un  gros  on  est  sûr  de  voir  produire  des 
accidens  fâcheux  ;  5“  que  la  durée  des  vomissemens  et  des  éva¬ 
cuations  alvines  est  en  rapport  avec  la  susceptibilité  nerveuse  de  l’a¬ 
nimal  qui  l’avale  ;  6  ‘  que  le  tartre  stibié  n’est  dangereux  qu’au- 
tant  qu’il  n’est  pas  rejeté;  7 "  que  plus  les  vomissemens  sont  fré- 
quens,  et  moins  ce  médicament ,  pris  à  forte  dose ,  exerce  une 
action  délétère  ;  8 1  qu’il  en  est  de  l’émétique  comme  de  la  poudre 
à  canon,  c’est-à-dire  que  plus  il  est  concentré  plus  il  agit  avec  vio¬ 
lence  ;  9  >  que ,  si  on  fait  l’expérience  sur  deux  animaux  du  même 
âge  et  du  même  embonpoint ,  l’un  peut  périr  et  l’autre  se  con¬ 
server,  ce  qui  s’explique  par  l’idiosyncrasie;  io°  que  l’émétique 
injecté  dans  les  veines ,  ou  mis  en  contact  avec  les  surfaces  absor¬ 
bantes  ,  telles  que  les  anses  d’intestin,  le  tissu  cellulaire  et  tissu 
propre  des  organes,  détermine  des  vomissemens  et  des  déjections 
alvines,  comme  lorsqu’on  l’introduit  directement  dans  les  organes 
digestifs  ;  que  la  mort  arrive  au  bout  d’un  temps  variable  et  que  les 
cadavres  offrent  toujours  les  mêmes  altérations;  1 1”  que  ces  alté¬ 
rations  consistent  dans  une  inflammation  plus  ou  moins  étendue 
de  la  membrane  muqueuse  du  canal  digestif  ;  120  enfin  que  dans 
les  cas  ou  l’émétique  cause  la  mort,  cet  effet  est  dû  à  l’absorption 
du  sel  et  à  son  transport  dans  la  circulation  plutôt  qu’à  une  action 
directe  exercée  sur  l’estomac.  Cette  dernière  assertion  a  été  com- 
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battue  par  M.  Barré.  Si  l’émétique  introduit  dans  les  organes  di¬ 
gestifs  était  absorbé  ,  comment ,  dit-il .  une  quantité  d’émétique 
assez  faible  pour  ne  pas  faire  vomir  (un  demi-grain  par  exem¬ 
ple  ),  pourrait-elle  franchir  l’estomac  et  déterminer  des  évacua¬ 
tions  alvines?  pourquoi  ces  dernières  sont-elles  toujours  en  rapport 
inverse  des  vomissemens ,  et  vice  versa ?  Comment  pourrait-on  in¬ 
troduire  des  doses  énormes  d’émétique  dans  l’estomac ,  lorsqu’une 
dose  infiniment  moins  forte  injectée  dans  le  tis  u  cellulaire  déter¬ 
mine  toujours  la  mort  ?  Enfin ,  ajoute— il ,  ayant  introduit  un  demi- 
grain  d’émétique  dans  une  anse  ü’intestin  placée  entre  deux  liga¬ 
tures  ,  quinze  heures  après  cette  dose  d’émétique  fut  retrouvée  dans 
l’anse ,  et  le  chien  n’avait  point  vomi.  M.  Barré  conclut  dé  ces  re¬ 
marques  ,  de  cette  expérience  et  de  quelques  autres  faites  dans  lé 
même  but  :  i°  que  tant  que  la  membrane  muqueuse  digestive  n’est 
pas  détruite ,  l’émétique  ne  peut  être  absorbé  par  cette  membrane  ; 
2°  que  toutes  les  propriétés  expectorantes  et  sudorifiques  de  l’émé¬ 
tique  dépendent  d’effets  sympathiques  ;  3°  que  dans  l’empoisonne¬ 
ment  produit  par  ce  sel ,  la  mort  ne  doit  être  attribuée  qu’aux  al¬ 
térations  qu’il  produit  directement  dans  l’estomac  ;  4»  que  lorsqu’on 
l’administre  dans  les  maladies ,  il  ne  doit  être  regardé  que  comme 
évacuant  et-  dérivatif. 

v  J’ai  répété  avec  mon  élève  et  mon  ami  M.  Bonnet  ,  les  expé¬ 
riences  de  Ms  Magéndie  ;  toutefois  les  siennes  ont  été  faites  sur 
des  chiens,  et  les  nôtres  sur  des  lapins.  Les- résultats  auxquels  je 
suis  parvenu  diffèrent ,  sous  quelques  points ,  de  ceux  que  cet  ha¬ 
bile  expérimentateur  a  fait  connaître.  La  plus  remarquable  de  ces 
différences  est  l’absence  de  toute  lésion  des  poumons ,  soit  que  les- 
animaux  aient  été  empoisonnés  par  un  demi-gros  d’émétique  in¬ 
troduit  dans  le  tissu  cellulaire  des  deux  cuisses  ;  par  24  grains 
placés  dans  une  anse  d’intestin  grêle’ de  îôpouces ,  débarrassée  de 
matières  fécales  ,  et  séparée  du  reste  du  reste  de  l’intestin  par  deux 
ligatures  ;  ou  par  1 8  grains  dissous  dans  une  petite  quantité  d’eau , 
introduits  et  retenus  de  la  même  manière ,  dans  une  anse  d’intestin 
grêle  de  la  même  longueur.  Dans  le  premier  cas,  la  mort  a  eu  lieu 
25  minutes  ^après  l’opération ,  et  sans  qu’on  ait  trouvé  d’inflamma- 
tîon  des  poumons  ,  de  l’estomac  et  de  l’intestin  ;  ce  qui  prouve  in¬ 
contestablement  que  l’émétique  à  haute  dose  peut  tuer  rapidement 
par  le  seul  effet  de  son  introduction  dans  .le  sang,  sans  laisser  de 
traces  appréciables  de.  son  action  ;  circonstance  qui  n’avait  point 
été  signalée,  et  qui  ne  doit  être  oubliée  ni  du  thérapeutiste,  ni  du 
médecin-légiste.  20  II  résulte,  en  outre  ,  de  ces  expériences,  que 
l’émétique  à  haute  dose  introduit  dans  l’intestin  détermine  une 
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inflammation  de  sa  membrane  muqueuse  qui  peut  être  accompagnée 
d’un  dépôt  de  sang  considérable  à  sa  surface;  3°  que  les  lapins  sur 
lesquels  on  pratique  deux-ligatures  intestinales  et  une  suture ,  meu¬ 
rent  de  péritonite  ,  tandis  qu’on  n’observe  pas  cette  altération  du 
péritoine  sur  ceux  auxquels  on  pratique  la  même?  opération  pour  in¬ 
troduire  une  forte  dose  d’émétique  dans  une  anse  d’intestin  ;  la  mort 
arrivant  avant  le  temps,  nécessaire  au  développement  de  l’inflam¬ 
mation  du  péritoine.;  4P  que  le  tartre'  stibié  à  très-forte  dose ,  tue 
les  lapins  sans  produire,  de  vomissemens  (ils  ne  peuvent  pas  vomir  ), 
ni  d’évacuations  alvines;  5°  que  sur  les  chiens,  le  tartre  stibié  in¬ 
troduit,  dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans  les  organes  digestifs,  pro¬ 
duit  d’autant  moins  le  vomissement  qu’il  est  employé  à  plus  haute 
dose.  L’expérience  de  M.  Barré  que  j’ai  citée  plus  haut,  m’a 
paru  aussi  devoir  être  répétée  ;  toutefois  en  employant  une  plus 
forte  dose  d’émétique  .afin,  de  pouvoir  plus  facilement  constater  s’il 
y  avait  ou  non  absorption  d’une  certaine  quantité  de  ce  sel.  J’ai 
donc  introduit  6  grains  d’émétique  dans  une  anse  d’intestin  grêle 
de  i o  pouces  de  longueur,  dont  les  deux  extrémités  ont  été 
fermées  par  deux  ligatures.  Cette  expérience  a  été  faite  successi¬ 
vement  sur  trois  lapins.  Le  premier  est  mort  au  bout  de  deux  heures 
et  demie;  le  second,  d’une  heure  5i  minutes;  le  troisième,, 
d’une  heure  32  minutes.  Les  trois  anses  d’intestin  ont  été  remises  à 
M.  Guibourt,  et  il  est  arrivé  à  un  résultat  qui  aurait  lieu  de 
surprendre  si  les  proportions  d’oxyde  :  d’antimoine  contenues 
dans  l’émétique  étaient  rigoureusement  connues ,  puisqu’en  cal¬ 
culant  d’après  les  proportions  indiquées  par  M.  Berzélius ,  la 
quantité  d’oxyde  d’antimoine  obtenue,  correspondrait  à  une 
dose  d’émétique  supérieure  à  celle  que  j’avais  introduite. 

E.  Action  de  l’émétique  sur  l’homme  sain.-—-  Elle  a  été  prin¬ 
cipalement  étudiée  par  les  physiologistes  et  les  toxicologistes 
( voyez  Emétique  ,  médecine  légale).  Cependant  sa  connaissance 
n’est  pas  moins  utile  au-thérapeutiste.  En  effet elle  prouve  comme 
l’observation  clinique,  i«  que  l’émétique  à  faible  dose  agit  comme 
vomitif  ou  purgatif ,  suivant  qu’il  est  plus  ou  moins  étendu  d’eau  ; 
2s  qu’à  haute  dose  il  n’oecasione  pas  toujours  des  accidens  très- 
graves ,  lors  même  qu’il  n’est  pas  vomi  ;  ,3«  que  cette  substance  est 
beaucoup  moins  dangereuse  pour  l’homme  qu’on  ne  le  pense  géné¬ 
ralement,  par  cela  même  qu’elle  détermine  presque  toujours  ide 
nombreuses  évacuations  par  haut  et  par  bas.  Ainsi  M.  Alibert  a:  vu 
à  l’hôpital  Saint-Louis  un  homme  qui  en  avait  avalé  un  gros  pour 
s’empoisonner  etquin’én,  fut  pas  très-incommodé  ;  Morgâgni  parle 
d’un  individu  qui  en  prit  impunément  deux  gros.  Un  homme, 
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âgé  d’environ  5o  ans  éprouvait  des  vomissemens  assez  intenses , 
occasionés  par  x8  grains  d’émétique  qu’il  venait  d’avaler  dans 
un  verre  d’eau  :  une  boisson  mucilagineuse  fut  mise  en  usage , 
et  les  vomissemens  cessèrent  presque  aussitôt  (  Magendie  ).  Une 
jeune  fille,  âgée  de  16  ans,  après  avoir  pris  24  grains  d’émétique, 
éprouva  des  vomissemens ,  des  déjections ,  de  fortes  douleurs  dans 
la  région  épigastrique  et  quelques  mouvemens  convulsifs ,  et  ne 
tarda  pas  à  se  rétablir  (  Magendie) .  Le  même  observateur  rapporte 
qu’une  femme  avala  1  gros  d’émétique  dans  de  la  pulpe  de  pomme  ; 
qu’une  autre  en  prit ,  en  une  seule  fois ,  3o  grains  j  qu’un  homme 
âgé  de  43  ans  en  avala  27  grains, ;  que  la  fille  d’un  épicier-dro¬ 
guiste  en  prit ,  en  une  seule  fois  ,  6  gros  ,  et  que  tous  ont  survécu 
après  avoir  éprouvé  des  vomissemens  et  des  évacuations  alvines. 
Un  de  ces  individus  qui  ne  vomit  pas  (il  avait  pris  27  grains  de 
tartre  stibié  )  ,  un  mois  après  éprouvait  encore  ,  de  loin  en  loin  , 
des  picotemens  dans  la  région  épigastrique. 

Toutefois  ces  exemples  d’une  sorte  de  tolérance  de  cet  agent  ne 
doivent  pas  faire  oublier  /  surtout  au  thérapeutiste ,  que  l’action  du 
tartre  stibié  a  été  quelquefois  suivie  d’une  irritabilité  de  l’estomac 
qui  a  persisté  pendant  plusieurs  semaines  (Sauveton),  ou  qui  n’a 
jamais  cessé  entièrement!  (Caron  d’Anecy)/et  que  des  individus  bien 
constitués  sont  morts  après  avoir  pris  une  forte  dose  d’émétique. 

F.  Action  de  l’émétique  sur  l’homme  malade.  —  L’étude  des 
propriétés  et  des  effets  de  l’émétique  sur  l’homme  malade  est  un 
des, sujets  les  plus  vastes  qu’offre  la  thérapeutique  ;  car  il  est  peu 
de  maladies  dans  lesquelles  son  emploi  n’ait  été  tenté ,  et  ses  effets 
sont  souvent  modifiés  par  le  siège  et  la  nature  de  ces  affections. 
La  connaissance  de  son  action  ,  ou  plutôt  celle  de  ses  diverses 
manières  d’agir,  ne  peut  être  complètement  acquise  qu’en  jetant 
un  coup  d’oeil  rapide  sur  les  conditions  morbides  dans  lesquelles 
il  a  été  expérimenté ,  avec  plus  ou  moins  de  succès. 

i°.  Maladies  des  organes  digestifs.  —  C’est  surtout  dans  les 
maladies  des  organes  digestifs ,  et  en  particulier  dans  les  indi¬ 
gestions  et  les  empoisonnemens ,  que  le  tartre  stibié  est  princi¬ 
palement  utile.  On  s’en  sert  aussi  pour  évacuer  les  corps  étran¬ 
gers  ,  et  la  bile  lorsqu’on  suppose  qu’elle  a  acquis  des  qualités 
nuisibles ,  ou  qu’elle  est  versée  en  trop  grande  abondance  dans 
l’estomac  ôu  l’intestin  :  sous  ce  point  de  vue  il  a  été  fréquemment 
employé  par  les  médecins  du  dernier  siècle. 

Le  tartre  stibié  est  le  vomitif  dont  on  fait  le  plus  ordinaire¬ 
ment  usage,  à  cause  de  la  commodité  de  son  administration.  Pour 
les  adultes  ,  la  dose  est  en  général  de  deux  à  trois  grains ,  que  l’on 
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fait  dissoudre  dans  environ  trois  verres  d’eau  distillée,  à  prendre 
à  une  demi-heure  d’intervalle  l’un  de  l’autre.  Si  après  le  second 
verre ,  il  survient  trois  ù  quatre  vomissemens  un  peu  forts  ,  on  ne 
lait'  pas  prendre  le  troisième  ;  dès  les  premiers  efforts  pour  vomir 
on  fait  boire  beaucoup  d’eau  tiède et  on  continue  d’en  faire  avaler 
dans  l’intervalle  des  vomissemens.  -Pour  les  enfans  au-dessous  de 
deux  ans,  la  dose  est  d’un  demi-grain  dans  quatré  onces  d’éau, 
que  l’on  fait  prendre  par  cuillerée  de  quart  d’heure  en  quart 
d’heüre.Depüis  deux  jusqu’à  huit  ans,  on  peut  le  donner  à  la  dose 
d’un  grain,  dans  la  même  quantité  de  liquide;  de  huit,  à 
quinze  ans,  un  grain  et  demi  suffit,  et  il  est  rare  que  l’on  ait  besoin 
de  donner  toute  la  dose.  Pour, les  enfâns,  on  édulcore  la  dissolution 
avec  uh  peu.  de  sucre  ou  de  sirop;  mais  lorsqu’ils  sont  encore- 
très-jeünes,  il  est  préférable  de  solliciter  le  vomissement  à  l’aide  de 
l’ipéeacuanha.  Il  faut  souvent  des  doses  plus  fortes  aux  vieillards 
qu’aux  adultes,  parce  que  dans  un  âge  avancé  In  sensibilité  est 
affaiblie.  Le  contraire  a  lieu  chez  les  femmes  délicates  et  très- 
irritables  ;  elles  vomissent  souvent  à  l’aide  d’un  seul  grain  d’émé¬ 
tique.  On  voit  des  hommes  robustes  ,  d’une  constitution  athléti¬ 
que  ,  qui  n’ont  besoin  que  d’un  grain  d’émétique- et  même  moins 
pour  vomir  ;  tandis  que  chez  d’autres  ,  en  apparence  faiblement 
constitués,  il  en  faut  quatre  et  plus  pour  obtenir  le  même  résul¬ 
tat.  Une  dame  atteinte  d’nn  embarras  gastrique ,  ayant  fait  appeler 
M.  Magendie  ,  il  lui  prescrivit  un  grain  d’émétique ,  avec  les  pré¬ 
cautions  ordinaires;  elle  le  prit,  mais  elle  en  attendit  vainement 
l’effet  ,  plus  d’une  heure  et  demie.  Alors  elle  en  envoya  chercher 
deux  grains  qu’elle  prit,  à  une  demi-heure  d’intervalle.  Ce  fut  sans 
plus  de  succès  ;  elle  n’éprouva  pas  même  de  nausées,  Elle  n’eut 
aucune  évacuation,  mais  elle  fut  dans  une  agitation  extrême  ;  elle 
eut  des  mouvemens- convulsifs  ,  une  prostration  très-grande ,  des 
douleurs  dans  la  poitriné  et  l’abdomen.  Pendant  huit  jours ,  elle 
n’eut  aucune  évacuation  qui  parût  dépendre  de  l’émétique  ,  et 
elle  assura  qu’on  avait  plusieurs  fois  tenté  de  la  faire  vomir  avec 
l’émétique,  sans  qu’on  y  eût  jamais  réussi. 

L’ingestion  d’une  petite  quantité  d’ émétique  dans  l’estomac  oeea- 
sione  quelquefois  des  syncopes,  des  vomissemens ,  des  coliques  et 
des  déjections  alvines.  Le  malade  éprouve  alors  une  chaleur  brû¬ 
lante  à  l’épigastre  ,  lé  pouls  devient  petit  et  concentre  ,  la  peau 
est  froide  et  gluante.  Ces  effets  variables  de  Fémétique  prouvent 
qu’il  faut  avoir  égard  ,  dans  son  administration  ,  à  l’âgéy  àu  sexe 
et  à  la  manière  d’étre  des  malades ,  et  surtout  à  l’état  sain  ,  irri¬ 
table  ou  enflammé  de  l’estomac. 
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M.  Alibert  assure  qu’on  a  également  observé  depuis  long-temps 
que  les  effets  du  tartre  stibié  Ont  des  rapports  avec  l’organisation 
physique  des  peuples  ;  en  sorte  qu’un  Allemand  ,  un  Hollandais  , 
un  Russe,  ou  un  autre  habitant  du  nord,  peut  avaler-  impunément 
des  doses  d’émétique  qui  ne  manqueraient  pas  de  produire  de 
grands  désordres  sur  ün  Français,  un  Italien  et  chez  tous  ceux 
qui  vivent  habituellement  soumis  à  l’influence  d’une  atmosphère 
brûlante  ;  mais  les  expériences  faites  en  Italie  et  en  France ,  dans 
ces  derniers  temps,  sur  l’emploi  de  l’émétique  à  haute  dose,  donnent 
lieu  dépenser  que  les  effets  du  tartre  stibié  sont  bien  moins  modi¬ 
fiés  par  ces  conditions  que  par  les  idiosyncrasies ,  le  siège  et  la  na¬ 
ture  des  maladies. 

J’ignore  s’il  y  aurait  de  l’avantage  à  appliquer  à  la  surface  de 
■la  peau,  dépouillée  d’épiderme  ,  l’émétique  à  la  dose  d’un  demi- 
grain  ,  d’un  grain  ou  plus,,  dans  le  but  de  provoquer  le  vomissement , 
Ou  -  d’augmenter  l’absorption  interstitielle,  dans  les  cas  de  pneu— 
.monie.  On  a  essayé  de  la  sorte  l’action  de  plusieurs  remèdes  beau¬ 
coup  plus  actifs  (strychnine ,  acide  prUssique  ')i ,  dans  quelques 
outres  maladies.  Les  expériences  sur  les  animaux  donnent  lieu  dé 
penser  qu’en  introduisant  le  tartre  stibié  dans  le  tissu  cellulaire  ,  on 
pourrait  obtenir  plusieurs  des  effets  qu’il  détermine  lorsqu’on  le 
porte  directement  sur  l’estomac.  Ces  expériences  seraient ,  sans 
contredit,  moins  dangereuses  que  celle  qui  consiste  r  injecter  une 
certaine  quantité  d’émétique  dans  les  veines.  Cependant  cette 
opération  a  déjà  été  pratiquée .  deux  fois  sur. 'l’homme  i°  Un 
soldat  avala  un  morceau  de  tendon.de  bœuf,  qui  resta  fixé  au 
milieu  de,  l’œsophage  ;  le  malade  fut  attaqué  sur-le-champ 
d’anxiétés ,  de  convulsions  ,  et  tomba  à  terre.  Le  chirurgien  essaya 
de  faire  descendre  ce  corps  étranger  dans  l’estomac ,  avec  le  pous¬ 
soir  de  baleine  ,  mais  ce  fut  en  vain  ,  et  comme  vraisemblablement 
il  employa  quelque  violence- ,  les  açcidens  devinrent  plus  graves 
qu’auparavant  ;  les  convulsions,  étaient  continues  ,.le  ventre  était 
tuméfié,  la  face,  les  mains  et  les,  pieds  devinrent  froids ,  la  voix 
très— faible  et  rauque ,  une  sueur  -froide  couvrit  tout. le  corps  et 
le  pouls  était  très-petit  et  très-haut.  :M.  Kohler ,  appelé,  dans  cés 
circonstances ,  ne  pouvant  faire  passer  un  vomitif  par  la  bouche, 
se  décida  à  injecter  dans  une  veine  une  solution  de  tartre 
-Stibié.  Des  expériences  faites  sur  des  animaux  par-  Lieberkühn 
-et  Losekè  lui  avaient  appris  que  les  injections  :  des  émétiques 
et  des  purgatifs  dans  les  veines  agissaient  dq  la  .même  ma¬ 
nière  que,  lorsqu’ils  étaient  introduits  - daq?  .-l’eslçnjac..  L’auteur 
ouvri  t  une  veine  du  bras  et  y  injecta,  une  splufion  de  dix  gr.aîns 
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de  tartre  émétique  ;  le  malade  fut  bien  couvert  dans  son  lit  ;  au 
bout  d’une  demi-heure ,  il  survint  un  vomissement  violent,  par 
lequel  le  morceau  de  tendon  fut  rejeté  à  huit  pieds  de  distance , 
et  les  accidens  cessèrent.  ( Bibliothèque  du  nord,  t.  i.)  20  Un 
homme  âgé  de  60  ans  mangea  du  bœuf  à  son  souper  ;  et,  comme 
il  lui  manquait  des  dents,  il  ne  put  le  mâcher  convenablement; 
un  morceau  de  ce  bœuf  s’arrêta  dans  le  gosier  ;  on  essaya  en  vain 
de  le  faire  descendre  dans  l’estomac  en  le  poussant  avec  une 
plume.  M.  Knopff,  chirurgien  ,  ayant  été  appelé ,  trouva  le  ma¬ 
lade  dans  une  situation  déplorable ,  pouvant  à  peine  respirer ,  ayant 
la  face  vultüeuse  et  bleuâtre ,  et  sur  le  point  d’étouffer  :  après 
avoir  employé  tous  les  moyens  imaginables ,  le  chirurgien  se  rap¬ 
pelant  les  bons  effets  que  le  docteur  Schmuchker  avait  obtenus  en 
pareil  cas,  de  l’injection  de  l’émétique  dans  les  veinés,  et  voyant 
bien  qu’il  n’y  avait  pas  de  temps  à  perdre  ,  se  décida  à  essayer  ce 
moyen  ;  il  fit  dissoudre  4  grains  de  tartrate  de  potasse  antimonié 
dans. une  demi-once  d’eau  tiède  ,  et  il  les  injecta  dans  la  veine  mé¬ 
diane  du  bras  droit,  à  l’aide  d’une  petite  seringue  armée  d’un 
long  tube.  L’injection  fut  faite  lentement;  la  température  de  la 
liqueur  injectée  était  à  peu  près  celle  du  sang  ;  une  minute  après 
l’opération ,  le  malade  commença  à  s’agiter ,  et  bientôt  après  il 
vomit  une  grande  quantité  de  matières  pituiteuses  ;  il  rendit  en 
même  temps  le  morceau  de  bœuf  ,  qui  était  de  la  grosseur  d’un 
œuf  ordinaire,  et  dès  cet  instant  il  fut  sauvé.  {Journal général 
de  Médecine,  t.  3?..).  Ces  deux  observations  prouvent  que 
l’émétique  injecté  dans  les  veines  de  l’homme,  détermine  le  vo¬ 
missement.  Je  ne  discute  ici,  ni  la  nécessité  de  l’opération ,  ni  les 
dangers  qu’elle  peut  offrir. 

Kœmpf  assure  que  l’émétique,  administré  en  lavement ,  fait 
quelquefois  vomir.  Plusieurs  malades  confiés  à  mes  soins  l’ont 
pris  de  cettè  manière  à  la  dose  de  6  à  I2  grains  ,  et  je  n’ai  jamais 
observé  de  nausées  ou  de  vomissemens. 

Le  tartre  stibié  a  sans  doute  une  action  propre  et  jusqu’à  un 
certain  point  différente  de  celle  des  autres  émétiques  ;  mais  est-il 
bien  démontré ,  ainsi  que  l’assure  M.  Àlibert ,  que  l’ipécacuanha 
affecte  surtout  la  membrane  muqueuse  du  canal  digestif,  tandis  que 
le  tartrite  antinionié  de  potasse  dirige  spécialement  son  impression 
sur  le  foie  et  lçs  dépendances  de  ce  viscère?  Toutefois  c’est  dans 
cètte  opinion  que  plusieurs  praticiens  ont  conseillé  d’associer  ces 
deux  émétiques ,  lorsqu’on  voulait  agir  à  la  fois  sur  ces  divers  or¬ 
ganes.  Ce  qui  est  plus  constant,  d’après  le  docteur  Paris,  c’est  que 
le  sulfate  de  cuivre ,  le  sulfate  de  zinc ,  produisent  plus  rapidement 
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le  vomissement  que  le  tartre  stibié,  et  qu’ils  paraissent  spécialement 
convenir  lorsqu’il  s’agit  d’expulser,  ie  plus  vite  possible ,  de  l’es¬ 
tomac,  des  poisons  dont  l’absorption  pourrait  devenir  funeste. 

Lorsque  le  tartre  stibié  est  étendu  dans  une  très-grande  pro¬ 
portion  de  véhicule,  son  action  vomitive  s’affaiblit  ét  se  porte 
plus  distinctement  sur  le  canal  intestinal.  Comme  purgatif,  on 
se  sert  du  tartre  stibié  ,  pour  un  adulte ,  à  la  dose  d’un  à  deux 
grains  par  pinte  de  liquide,  qu’on  fait  prendre  par  verres,  d’heure  en 
heure,  lorsqu’il  s’agit  d’expulser  des  matières  nuisibles  contenues 
dans  les  organes  digestifs,  ou  lorsqu’on  veut  opérer  une  dérivation 
sur  la  membrane  muqueuse  qui  revêt  leur  intérieur.  Le  petit-lait 
émétisé,la  décoction  de  tamarin  émétiséé,  les  grains  de  santé,  l'eau 
de  Trévèze,  etc. ,  sont  les  préparations  que  l’on  emploie  leplus  ordi¬ 
nairement  pour  atteindre  ce  but.  Lorsqu’on  se  propose  de  détermi¬ 
ner  en  même  temps  des  vomissemenset  des  évacuations  intestinales, 
on  fait  prendre  l’émétique  à  dose  vomitive,' et  on  l’associe  dans  des 
proportions  variables  à  un  sel  neutre  purgatif,  tel  que  le  sulfate  de 
soude  (  voyez  Eméto-cathartiqde  ) .  Lorsqu’on  veuf  empêcher  que 
l’émétiquê  provoque  les  vomissemens ,  on  ne  le  donne  qu’à  la  dosé 
d’un  grain  ou  d’une  fraction  de  gra  in ,  et  on  l'étend  dans  deux'livres 
d’un  liquide  purgatif.  On  administré  aussi  l’émétique  en  lavement, 
à  la  dose  de  quatre  à  huit  grains.  On  le  remplace  quelquefois  par  le 
vin  émétique  trouble ,- à  la  dose  d’une  à  quatre  onces  ;  mais  alors 
les  proportions  de  ce  sel  sont  moins1  rigoureusement  déterminées. 

Les  inflammations  de  l’estomac  et  de  l’intestin  sont ,  sans 
contredit ,  des  maladies  conjxé  lesquelles  l’émétique  paraît  pëu 
applicable,  soit  que  ces  inflammations  existent  seules  ouse  trou¬ 
vent  associées  à  d’autres  affections.  Cependant  Laennec  déclaré  que 
s’il  n’a  point  employé  le  tartre  stibié  contre  l’inflammation  simple 
de  la  membrane  interne  du  canal  intestinal ,  la  rougeur  de  la 
langue^  une  douleur  très-marquée  et  augmentant  par  la  pres¬ 
sion  dans  l’épigastre  et  dans  toute  autre  partie  de  l’abdomen  , 
une  diarrhée  abondante  avec  ténesme  ,  ne  l’ont  point  arrêté  dans 
la  pneumonie ,  et  le  rhumatisme  articulaire  où  ces  compïiçàtiôns 
se  rencontraient  ;  et  il  affirme  qu’il  a  vu  disparaître  ces  symp¬ 
tômes  Sôus  l’influencé  du  tartre  stibié’-, -'aussi  rapidement  que  ceux 
de  la  maladie  principale  ;  en  un  mot,  qu’il  ne  regarde  pas  la  gas¬ 
tro-entérite  des  fièvres  comme  une  contre-indication  à  l’emploi 
du  tartre  stibié.  Mes  observations  n’ont  confirmé  qu’une  seule  des 
remarques  dé  Laénnèc ,  savoir ,  la  disparition  de  la  rougeur  de  la 
lingue  chez  quelques  pneumoniques;  maisc’était  chez  ceuxqiùre’a- 
vaient  pas :de  douleurs  à  T  épigastre ,  et  chez  lesquels  la  rougeur  de 
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la  langue  était  due  certainement  à  l’inflammation  du  poumon  ;  chez 
les  autres,  au  contraire,  j’ai  tu  constamment  la  langue  devenir 
plus  rouge  ou  plus  sèche ,  ce  qui  m’a  décidé  à  suspendre  l’action 
de  ce  remède ,  évidemment  contre-indiqué  dans  les  inflammations 
aiguës  de  l’estomac  et  de  l’intestin.  D’ailleurs ,  M.  Fabre  (  Annal, 
de  la  Méd.  physiol. ,  avril  1826)  a  rapporté  l’observation  d’un 
malade  atteint  simultanément  de  bronchite  et  de  gastrite ,  et  chez 
lequel  douze  grains  d’émétique  furent  suivis  de  vomissemens  san- 
guinôlens ,  de  convulsions  et  de  délire.  Là  cessation  du  remède , 
l’emploi  des  sangsues ,  des  fomentations  émollientes  et  des  boissons 
rafraîchissantes  dissipèrent  assez  rapidement  les  symptômes.  Ajou¬ 
terai-je  que  M.  Yacquié  a  rapporté  un  exemple  de  gangrène  dé¬ 
terminée  par  le  tartre  stibié  dans  un  cas  de  gastro-péritonite  aiguë, 
et  que  M.  Barbier  a  cité  deux  cas  d’inflammations  gastriques  exas¬ 
pérées  et  devenues  assez  rapidement  mortelles ,  à  la  suite  de  l’in¬ 
gestion  d’une  quantité,  considérable  d’émétique  ?  Je  livre  aussi , 
sans  commentaire  ,  le  fait  suivant  recueilli  par  Strambio  à  la 
clinique  de  Rasori  :  Bernard  Messa,  âgé  de  4°  ans?  entrale 
1 1  avril  r  809 ,  à  l’hôpital ,  se  plaignant  depuis  six  jours  de  fièvre 
qui  avait  débuté  par  des  frissons,  suivis  de  chaleur,  avec  y  omis— 
semens ,  céphalalgie  ,  langue  gluante  et  autres  symptômes  gas¬ 
triques,  pouls  fréquent ,  peau  sèche  et  brûlante  (  sel  cathartique , 
t o  drachmes,  saignée ).  Septième  jour  de  la  maladie,  expec¬ 
toration  .cendrée-roussâtre, ,  toux  rare  ,  respiration  libre  et  facile , 
sans  douleur  (  tartre  stibié,  à4  grains ,  saignée  ).  Huitième  jour , 
poids  petit ,  fréquent ,  crachats  fluides  ,  noirâtres  ,  langue  aride , 
face  altérée  ;  un  grand  nombre  a  évacuations  ,  divines  (  tartre 
stibié ,  <J2  grains).  Neuvième  jour,  comme  la  veille.  On  ordonne 
une  saignée  que  le  malade  refuse,  parce  qu’il  se  sent  trop  faible 
( tartre  stibié ,  72  grains,).  Le  soir,  une  saignée.  Dixième  jour,  à 
sept  heures  du  matin  ,  le  malade  meurt  tout  à  coup.  A  l’au¬ 
topsie  du  cadavre,  on  trouva  le  poumon  droit  gorgé  de  sérosité, 
le  gauche  était  sain  à  la  partie  supérieure  et  un  peu  hépatisé  à  la 
postérieure. 

Si  l’administration  intérieure  du  tartre  stibié  est  dangereuse  dans 
les  inflammations  de  l’estomac  et  de  l’intestin ,  on  s’en  sert  quel¬ 
quefois  avec  avantage,,  à  l’ extérieur ,  pour  déterminer  une  in¬ 
flammation  pustuleuse  ;  mais  il  n’est  .pas  moins  démontré  qu’elle 
n’a  pas  d’influence  salutaire  sur  certaines  altérations,  consécutives  à 
la  gastrite  chronique  (amincissement ,  épaississement ,  ramollis¬ 
sement  ,  destruction  de  la  membrane  muqueuse).  J’ai  vu  aussi 
les  frictions  faites  avec  la  pommade  stibiée  sur  des  enf ans,  être 
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suivies  de  colique  ,  de  purgation  ,  et  d’autres  phénomènes  dus  bien 
certainement  à  l’absorption  du  tartre  stibié.  M.  Colson  a  été  témoin 
d’effets  semblables,  chez  des  adultes  auxquels  il  avait  appliqué 
des  emplâtres  de  poix  saupoudrés  d’émétique ,  ou  auxquels  il 
avait  fait  pratiquer  des  frictions  avec  la  pommade  stibiée.  (  Journ. 
hebdom.  de  médecine ,  1829.  ) 

Les  émétiques  recommandés  par  Pringle  et  Cullen,  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  dysenterie  ,  sont  rarement  indiqués. 

Je  ferai  une  observation  analogue  relativement  à  la  mixture 
anti-dysentérique  de  la  pharmacopée  de  Wurtemberg  (émétique  , 
r  grain  ;  gomme  arab.  ,  4  scrup.  ;  sirop  de  tête  de  pavot ,  1  once  ; 
eau  de  camomille,  6 onces).  Si  elle  a  été  de  quelque  utilité  dans 
l’inflammation  du  gros  intestin ,  elle  a  dû  très-probablement  cet 
avantage  à  l’opium. 

Non-seulement  il  est  hors  de  doute  que  l’émétique  est  nuisible 
dans  les  inflammations  de  l’estomac  et  de  l’intestin ,  mais  Ï1  n’est 
pas  moins  démontré  qu’à  une  époque  à  laquelle  ces  maladies  étaient 
peu  connues,  ce  remède  a  été  plus  d’une  fois  inconsidérément  admi¬ 
nistré.  Fabrice  de  Hilden  rapporte  qu’une  femme  qui  se  plaignait 
de  douleurs  à  l’estomac  prit  en  deux  fois,  par  ordre  du  médecin  , 
une  potion  qui  n’était  autre  chose  que  du  vin  dans  lequel  on  avait 
mis  du  verre  d’antimoine.  La  première  dose  occasiona  des  vomisse- 
mens  abondans  et  répétés,  qui  furent  encore  plus  considérables  lors¬ 
qu’elle  eut  avalé  la  seconde  portion.  La  malade  devint  sourde  de  l’o¬ 
reille  droite  (Fab.Hild.  cent,  v,  ob's.  xii ,pag.  233 ,  Lugd.  1641). 
Manget  cite  aussi  un  fait  qui  prouve  de  quel  danger  peut  être  un 
semblable  remède  pris  sans  discernement  :  une  femme  laissa  di¬ 
gérer  ,  pendant  une  heure ,  quelques  grains  de  verre  d’antimoine 
dans  du  vin  blanc  ;  elle  avala  le  lendemain  matin ,  le  liquide  et 
la  portion  de  verre  qui  n’avait  pas  été  dissoute.  Le  poison  ne  pro¬ 
duisit  d’abord  aucun  accident;  mais  il  détermina  ensuite  des  vo- 
missemens  abondans  et  si  violens  que ,  ne  pouvant  plus  se  soute¬ 
nir  ,  elle  tomba  par  terre.  Son  mari  la  trouva  dans  cette  situation 
avec  les  membres  froids  et  roides  comme  si  elle  eût  été  morte  ;  il 
employa  divers  moyens  excitans  pour  la  faire  revenir,  et  enfin  il 
parvint  à  lui  rendre  la  respiration ,  en  lui  jetant  de  l’eau  froide  sur 
la  figure.  Quand  elle  eut  recouvré  l’usage  de  ses  sens  elle  ne  cesga 
cependant  pas  de  vomir  et  d’être  agitée  de  mouvemens  convulsifs") 
jusqu’à  ce  qu’une  boisson  abondante  de  bouillon  eût  surmonté 
l’action  violente  de  ce  poison  ;  mais  elle  resta  long-temps  faible. 
Elle  fut  atteinte  d’une  douleur  très-vive  au  pied  droit;  le  lende¬ 
main  la  gangrène  s’en  empara.  On  fit  l’amputation  à  environ  six 
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pouces  du  genou.  Elle  était  presque  guérie  des  suites  de  l’ampu¬ 
tation,  lorsqu’il  se  manifesta,  dix-sept  jours  après  l’empoison¬ 
nement,  Un  catarrhe  suffocant  qui  la  fit  périr  peu  après.  A  l’ou¬ 
verture,  on  trouva  que  les  poumons  adhéraient  fortement  à  la 
plèvre ,  principalement-  du  côté  droit  :  ils  étaient  tachetés  ;  les 
bronches  étaient  remplies  dans  toute  leur  étendue  d’un  mucus 
écumeux  ;  les  cavités  des  plèvres  contenaient  beaucoup  d’eau 
dans  l’endroit  où  les  poumons  étaient  libres.  Le  cœur  renfermait 
des  concrétions  polypeuses.  L’estomac  était  distendu.  Le  foie , 
d’une  couleur  jaune  et  un  peu  bigarrée ,  adhérait  au  diaphragme 
dans  quelques  endroits.  La  rate  était  plus  volumineuse  qu’à  l’ordi¬ 
naire  (Manget ,  Biblioth.  Med. ,  t.  4,  lib.  18,  p.  449-  Geneva, 
1689).  Dessessarts  a  aussi  fait  quelques  remarques  intéressantés 
sur  l’abus  de  V administration  du  tartrate  de  potasse  antimonié, 
par  fractions  de  grain ,  dans  le  traitement  des  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs. 

Dans  la  colique  des  peintres  ,  lorsqu’on  suit  la  méthode  empi¬ 
rique  ,  mais  efficace  ,  adoptée  depuis  long-temps  à  l’hôpital  de  la 
Charité  ,  on  donne  l’émétique ,  le  premier  jour  du  traitement ,  à  la 
dose  de  3  grains  ,  avec  la  partie  soluble  d’une  livre  de  casse  en  bâtons 
et  une  once  de  sulfate  de  soude  dans  deux  livres  d’eau,  à  prendre 
par  verres.  Le  second  jour ,  on  fait  prendre  ,  sous  le  nom  à’ eau 
bénite ,  une  dissolution  de  6  grains  d’émétique  dans  8  onces 
d’eau  ,  en  deux  fois. 

J’ai  essayé  sans  succès  l’application  des  emplâtres  stibiés  ,  et  les 
frictions  avec  la  pommade  stibiée ,  dans  des  entéro-péritonites 
chroniques.  Dans  cette  maladie ,  le  tartrate  antimonié  de  potasse 
a ,  en  outre ,  l’inconvénient  de  produire  des  pustules  douloureuses , 
profondément  enflammées ,  analogues  à  celle  de  l’çcthvma ,  et 
parfois  des  bulles  sanguinolentes  qui  se  couvrent  de  croûtes  noires , 
semblables  à  celles  du  rupia. 

2°.  Maladies  des  organes  de  la  respiration  et  de  la  voix. — 
Rivière  donnait  le  tartre  stibié,  tous  les  deux  jours ,  comme  vo- 
miijf ,  dans  la  pneumonie.  Le  docteur  Hélis ,  de  Rouen,  a  adressé 
à  l’Académie  royale  de  médecine  un  mémoire  dont  il  résulte  que 
sur  47  péripneumoniques  ou  pleuro-pneumoniques  traités  par  la 
méthode  de  Rivière ,  c’est-à-dire  par  les  vomitifs  répétés ,  il  en 
â|lperdu  cinq ,  un  peu  moins  d’un  sur  neuf.  Laennec  assure 
aussi  que  M.  Dumangin,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité,  em¬ 
ployait  constamment  cette  méthode  dans  le  traitement  de  la  pneu¬ 
monie,  et  que  sa  pratique  était  aussi  heureuse  que  celle  de 
Corvisart,  qui  saignait  beaucoup,  dans  la  même  maladie.  Déjà  Se- 
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rane ,  d’après  le  témoignage  de  Bordeu ,  avait  adopté  cette  mé¬ 
thode  ,  avec  beaucoup  de  succès.  Je  l’ai  moi-même  expérimentée , 
et  je  crois  pouvoir  conclure  de  mes  recherches  ,  i°  Que  la  méthode 
de  Rivière  est  plus  fatigante,  mais  non  moins  sûre  que  celle  de  Ra- 
sori  dont  je  parlerai  plus  loin  ;  2°  que  les  évacuations  répétées 
que  l’on  excite,  ébranlent  beaucoup  le  malade  et  effrayent  les 
assistans ,  tandis  que  -  ces  secousses  n’ont  lieu  que  dans  les 
premiers  jours,  en  suivant  la  méthode  italienne;  3°  que  les  vo¬ 
mitifs  répétés  constituent  une  méthode  de  traitëment  moins  avan¬ 
tageuse  dans  ses  résultats  que  celle  dont  la  saignée  est  la  base  ; 
4°  que  la  pratique'  de  Rivière  est  surtout  applicable  au  début  des 
péripneumonies  ;  5°  qu’employée  à  une  période  plus  avancée ,  elle 
est  plus  dangereuse  ;  6°  que  cette  méthode ,  expérimentée  sur  des 
individus  affectés  de  pneumonie  droite  et  d’hépatite,  ne  m’a  pas 
paru  plus  favorable ,  dans  cette  condition  que  dans  les  autres  ; 
7»  Enfin ,  que  si  cette  méthode  était  proposée  aujourd’hui  ,  pour 
la  première  fois  ,  par  un  médecin ,  et  qu’il  n’apportât  à  son  appui 
que  des  expériences  analogues  à  celles  que  Rivière  et  Stoll  ont 
consignées  dans  leurs  ouvrages  ,  il  est  fort  douteux  qu’on  lui  pro¬ 
diguât  les  éloges  qu’on  lui  a  donnés  dans  ces  derniers  temps.  Au 
reste  ,  les  effets  du  tartre  stibié ,  employé  suivant  la  méthode  de  Ri¬ 
vière  ,  c’est-à-dire  à  petites  doses  et  dans  un  véhicule  nauséabond 
et  peu  agréable,  contrarient  fortement  la  théorie  de  Rasori.  Car 
il  est  certain  ,  ainsi  que  Laennec  Ta  judicieusement  observé  ,  que 
de  cette  manière  on  fait  vomir  et  purge  tous  les  jours  le  même 
homme ,  qui  n’aurait  peut-être  éprouvé  aucune  évacuation ,  si 
on  eût  donné  une  dose  triple  d’émétique ,  à  des  intervalles  plus 
éloignés ,  et  dans  une  boisson  bien  édulcorée. 

Il  faut  sans  doute  rapprocher  de  la  méthode  de  Rivière  et  de 
Stoll,  celleâ  laquelle  Rasori  a  donné  son  nom,  quoiqu’elle  en  diffère, 
sous  plusieurs  rapports.  Elle  consiste  i°  à  traiter  la  péripneumonie 
depuis  son  début  jusqu’à  sa  fin ,  par  le  tartre  émétique  ;  2°  à  faire 
de  ce  médicament  le  principal  et  quelquefois  même  le  seul  moyen 
curatif  de  cette  maladie  ;  3°  à  diminuer  par  son  usage  le 
nombre  de  saignées  et  de  pouvoir  même  quelquefois  se  dispenser 
d’en  faire  ;  4°  ®  faire  prendre  ce  médicament  à  des  doses  auxquelles 
jamais  les  praticiens  les  plus  courageux. n’ont  pensé  d’arriver, 
portant  sa  quantité  jusqu’à  un  ou  plusieurs  drachmes ,  dans 
vingt-quatre  heures ,  et  jusqu’à  plusieurs  onces  dans  le  cours  de 
la  maladie,  sans  produire  ni  le  vomissement,  ni  des  évacuations 
alvines  abondantes. 

Rasori  et  les  médecins  italiens  donnent,  le  plus  souvent ,  l’é- 
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métique  à  la  dose  de  20  grains  à  un  scrupule ,  et  la  portent 
successivement  jusqu’à  1  ou  plusieurs  gros  dans  24  heures ,  en 
augmentant  la  quantité  au  fur  et  à  mesure  que  les  malades  pa¬ 
raissent  plus  aptes  à  le  supporter.  Laennec ,  qui ,  l’un  des  pre¬ 
miers  en  France  ,  avec  mon  collègue  M.  Kapeler ,  a  appelé 
l’attention  sur  cette  méthode ,  et  qui  lui  a  fait  subir  de  légères 
modifications ,  l’a  décrite  avec  beaucoup  d’exactitude.  «  Du  mo- 
»  ment,  dit-il,  où  je  reconnais  une  péripneumonie,  pour  peu 
»  que  le  malade  soit  en  état  de  supporter  la  saignée,  je  fais 
»  tirer  de  huit  à  seize  onces  de  sang ,  du  bras.  Il  est  très- 
»  rare  que  je  fasse  réitérer  la  saignée  si  ce  n’est  chez  les  in— 
»  dividus  attaqués  de  maladies  du  cœur ,  ou  menacés  d’apoplexie 
»  ou  de  quelque  autre  congestion  sanguine.  J’ai  même  guéri 
»  plusieurs  fois  et  très-rapidement  ,  des  péripneumonies  intenses, 
»  sans  avoir  recours  à  la  saignée;  mais  habituellement  je  ne 
»  crois  pas  devoir  me  priver  d’un  moyen  aussi  puissant ,  si  ce 
»  n’est  chez  les  sujets  cachectiques  ou  débilités.  Je  regarde  la 
»  saignée  comme. un  moyen  d’enrayer  momentanément  l’orgasme 
»  inflammatoire ,  et  de  donner  le  temps  au  tartre  stibié  d’agir. 
»  Immédiatement  après  la  saignée ,  je  fais  donner  une  première 
»  dose  de  tartre  stibié,  de  1  grain  dans  2  onces  et  demie  (un  demi— 
»  verre)  d’infusion  de  feuilles  d’oranger  légère  et  froide,  édul- 
»  corée  avec  une  demi-once  de  sirop  de  guimauve  ou  de  fleur  d’o- 
»,  ranger  ;  je  fais  répéter  la  même  dose  de  deux  en  deux  heures, 
»  jusqu’à  ce  que  le  malade  en  ait  pris  six,  et  je  le  laisse  ensuite  re- 
»  poser  pendant  sept  à  huit  heures ,  si  les  accidens  ne  sont  pas  urgens, 
»  et  s’il  éprouve  quelque  penchant  au  sommeil.  Maissi  la  pneumonie 
»  est  déjà  avancée ,  si  l’oppression  est  forte  ,  si  la  tête  se  prend ,  si 
»  les  deux  poumons  sont  affectés ,  ou  si  l’un  d’eux  est  pris  en 
»  entier,  je  fais  continuer  le  tartre  stibié,  sans  interruption  ,  de 
»  deux  heures  en  deux  heures  ,  jusqu’à  ce  qu’il  y  ait  eu  un  amen- 
»  dement  dans  les  symptômes  ,  et  que  l’amélioration  soit  indiquée 
»  par  lés  signes  stéthoscopiques.  Quelquëfois  même ,  lorsque  la 
»  plupart  des  circonstances  aggravantes  indiquées  ci-dessus,  se 
»  trouvent  réunies ,  je  porte  chaque  dose  de  tartre  stibié  à  1  grain 
»  et  demi,  2  grains,  et  même  2  grains  et  demi,  mais  toujours 
»  dans  la  même  quantité  de  véhicule. 

»  Beaucoup  de  pneumoniques  supportent  l’émétique  administré 
»  de  cette  manière ,  sans  vomir  et  sans  éprouver  d’effets  purgatifs. 
»  D’autres ,  et  c’est  le  plus  grand  nombre  ,  éprouvent  deux  ou 
»  trois  vomissemens  ,  et  vont  cinq  ou  six  fois  à  la  selle  le  premier 
«  jour  ;  mais  les  jours  suivans  ils  n’éprouvent  plus  que  des  éva— 
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ouations  médiocres ,  et  souvent  meme  ils  n’en  ont  plus.  Lors¬ 
qu’une  fois  la  tolérance  pour  le  médicament  s’est  établie,  il 
arrive  fort  souvent  que  les  malades  sont  constipés  au  point 
qu’on  est  obligé  de  lâcher  le  ventre  avec  des  lavemens  purgatifs. 
»  Lorsqueles  évacuations  continuent  le  second  jour ,  ou  quand , 
dès  le  premier ,  il  y  a  lieu  de  craindre  què  l’émétique  ne  soit 
difficilement  supporté,  je  fais  ajouter  aux  six  doses  qui  doivent 
être  prises  dans  les  vingt-quatre  heures  ,  une  ou  deux  onces  de 
sirop  diacode,  association  contraire  aux  idées  théoriques  de 
MM.  Rasori  et  Tommasini ,  mais  que  l’expérience  m’a  dé¬ 
montrée  être  fort  utile.  En  général ,  l’effet  du  tarife  stibié  n’est 
jamais  plus  rapide  que  quand,  ce  médicament  ne  détermine 
aucune  espèce  d’ évacuation  :  quelquefois  cependant  l’amélioration 
qu’il  produit  est  accompagnée  d’une  sueur  générale.  Quoique 
les  évacuations  alvines  abondantes  et  les  vomissemens  fréquens 
soient  à  craindre  à  raison  de  l’affaiblissement  et  de  l’irritation 
nuisible  du  canal  intestinal  qu’ils  peuvent  produire,  j’ai  obtenu 
des  guérisons  remarquables  dans  des  cas  où  ces  évacuations 
avaient  été  très-abondantes.  J’ai  rencontré  très-rarement  des 
pneumoniques  qui  ne  pouvaient  pas  supporter  le  tartre  stibié , 
et  cela  ne  m’est  arrivé  que  dans  mes  premiers  essais;  de  sorte 
que  cet  inconvénient  me  paraît  devoir  être  attribué  à  l’inexpé¬ 
rience  et  au  défaut  d’assurance  du  médecin  plutôt  qu’à  la  mé¬ 
thode  elle-même  ;  souvent  même  aujourd’hui ,  lorsqu’un  malade 
a  médiocrement  supporté  6  grains  de  tartre  stibié  avec  addition 
de  sirop  diacode  ,  j’en  donne  le  lendemain  g  grains,  et  il  les 
supporte  parfaitement.  Au  bout  de  vingt— quatre  à  quarante- 
huit  heures  au  plus  ,  souvent  même  au  bout  de  deux  à  trois 
heures  ,  on  obtient  par  cette  méthode  une .  amélioration  notable 
de  tous  les  symptômes.  Quelquefois  même  ,  un-malade  qui  pa¬ 
raissait  voué'  à  une  mort  certaine  est ,  au  bout  de  quelques 
heures  ,  hors  de  tout  danger  ,  sans  avoir  éprouvé  aucune  crise , 
aucune  évacuation ,  aucun  antre  changement  notable  ,  en  un 
mot ,  qu’une  amélioration  progressive  et  rapide  de  tous  les  symp¬ 
tômes  ;  et  l’exploration  de  la  poitrine  montre  la  raison  de  ce 
.changement  subit  par  l’apparition  de  tous  les  signes  de  la 
résolution. 

»  Des  effets  aussi  tranchés  peuvent  être  obtenus  à  toutes  les 
périodes  de  la  maladie,  et  même  à  l’époque,  où  .une  grande 
partie  du  poumon  est  envahie  par  l’infiltration  purulente. 

»  Du  moment  où  l’on  a  .  obtenu  une  amélioration,  ;  même  peu 
marquée ,  on  peut  être  certain  qu’en  corttinfiant  le  mécliçhmpnt  f 
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»  la  résolution  s'achèvera  sans  nouveaux  orages ,  et  c’est'  en  ce 
»  point  surtout  que  consiste  la  plus  grande  différence  pratique 
»  entre  l’eroploi  du  tartre  stibié  et  celui  de  la  saignée.  Par  ce 
»  dernier  moyen ,  on  obtient  presque  toujours  une  diminution  de 
»  la  fièvre  ,  de  l’oppression  et  de  l’expectoration  sanguinolente , 
»  qui  fait  croire  an  malade  et  aux  assistans  que  la  convalescence 
»  va  commencer  ;  mais  au  bout  de  quelques  heures'  ces  accidens 
»  reprennent  une  nouvelle  intensité ,  et  la  même  chose  a  souvent 
»'  lieu  cinq  ou  six  fois  de  suite ,  après  autant  de  saignées  pratiquées 
»  coup  sur  coup.  Je  puis  affirmer ,  au  contraire ,  que  je  n’ai 
»  jamais  vu  je  recrudescence  semblable  sous  V influence  du  tartre 
»  stibié.  On  peut  remarquer  seulement  que  lorsque  le  malade 
»  entre  en  convalescence ,  la  marche  de  la  résolution  paraît  se 
»  ralentir,  au  moins  quant  aux  signes  stéthoscopiques  ;  car  entre 
»  le  moment  où  le  malade  sent  renaître  ses  forces  et  son  appétit 
>>  ét  se  croit  tout-à-fait  guéri ,  et  celui  ouïe  stéthoscope  n’indique 
»  plus  aucune  trace  d’engorgement  pulmonaire,  il  se  passe  sou- 
»  vent  plus  de  temps  qu’entre  le  début  de  la  maladie  et  l’époque 
»  du  commencement  de  la  convalescence  :  mais  la  même  remarque 
»  s’applique  plus  fréquemment  encore  à  la  pneumonie  traitée  par 
»  la  saignée.  Les  malades  traités  par  le  tartre  stibié  tl  éprouvent 
>■  d’ ailleurs  jamais  ce  long  et  excessif  affaiblissement  qui  accom- 
»  pagne  trop  souvent  la  convalescence  des  pneumonies  traitées 
»  par  des  saignées  répétées.  » 

J’ai  cru  devoir  rapporter  textuellement  l’opinion'  de  Laennec , 
afin  de  la  faire  mieux  connaître  ;  seulement  j’ai  eu  soin  d’inscrire 
en  italique  quelques  passages  où  il  a  émis,  suivant  moi,  des  as¬ 
sertions  erronées,  ou  beaucoup  trop  générales,  ou  au  moins  qui 
se  trouvent  en  contradiction  avec  les  faits  que  j’ai  observés  et  les 
résultats  que  j’ai  obtenus. 

Il  faut  rapprocher  des  expériences  de  Laennec  celles  beaucoup 
moins  concluantes  de  M.  Peschier.  En  effet,  Celui-ci  assure  que 
toutes  les  fois  qu’il  a  été  consulté  pour  un  point  plus  ou  moins 
fort,  fixe  ou  vague,  avec  ou  sans  fièvre,  ancien  ou  récent,  avec 
ou  sans  accidens,  comme  dyspnée ,  crachats  abondans  ou  rares, 
rouillés  ou  sanguinolens  ;  insomnie,  délire,  petites  escàTres  sur  les 
lèvres  ou  la  langue  ;  face  rouge ,  livide  ou  injectée  ;  langue  blanche, 
jaune,  grisé,  rouge  ou  noire  ;  haleine  fétide,  constipation  où  ra¬ 
rement  diarrhée  ;  asthénie ,  ou  oppression  des  forces ,  etc. ,  etc. , 
il  a  administré  depuis  six  jusqu’à  douze  et  quinze  grains  de  tartre 
émétique  dans  les  vingt-quatre  heures ,'  dans  une  potion  de  six 
onces  prise  par  cuillerées  à  soupe ,  de  deux  heures  en  deux  heures, 
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et  accompagnée  d’une  tisane  ordinairement  laxative ,  dont  le  ma¬ 
lade  buvait  une  écuellée  par  heure.  Lorsqu’il  y  avait  tendance 
à  la  transpiration,  il  y  ajoutait  deux  gros  d’ éther  nitrique ,  ou 
muriatique ,  on,  acétique.  Si  le  malade  avait  beaucoup  d’angoisse 
ou  d’insomnie  ,  il  lui  faisait  prendre  un  ou  deux  gros  de  teinture 
d’opium ;  et  lorsqu’il  y  avait  de  la  dysurie ,  chaleur  sèche  à  la  peau, 
il  employait  un  ou  deux  gros  de  nitre.  Ordinairement  il  augmen¬ 
tait  la  dose  de  ce  remède  de  trois  grains  par  jour,  jusqu’à  ce  que 
le  malade  en  prît  douze  ôü  quinze  gtains  ■  quantité  qu’il  n’a  pas 
dépassée ,  parce  qu’elle  a  toujours  été  suffisante.  Les  malades 
vomissaient  ordinairement  après  la  deuxième  ou  la  troisième 
cuillerée  de  la  première  potion ,  puis  le  médicament  agissait 
par  les  selles  ou  ne  produisait  aucun  effet  sensible ,  mais  guéris¬ 
sait  le  malade  à  vue  d’œil.  En  général ,  ceux  qui  prenaient  ce 
remède  disaient  qu’il  faisait  l’effet  d’un  velours  sur  leur  poi¬ 
trine  ;  et  durant  la  maladie ,  s’ils  restaient  accidentellement  trois 
ou  quatre  heures  sans  en  prendre ,  parce  que  la  dose  prescrite 
était  épuisée ,  ils  sentaient  leur  mal  redoubler  jusqu’il  ce  qu’ils 
eussent  recommencé  à  y  avoir  recours.  À  haute  dose  ,  continue 
M.  Peschier  ,1e  tartre  émétique  produit  beaucoup  moins  de  vomis- 
semens  qu’à  petite  âose  ;  et  toutes  les  fois  qu’ayant  affaire  à  des 
individus  très-faibles  ,  j’ai  cru  ne  devoir  prescrire  ce  remède  qu’à 
la  dose  d’ara  grain  ou  d’un  grain  et  demi  en  vingt-quatre  heures , 
j’ai  vu  qu’il  produisait  des  efforts  sans  résultat ,  très-longs  et  très- 
fatigaris.  Dans  la  plupart  des  cas ,  la  maladie  n’a  pas  duré  plus  de 
huit  jours  ;  rarement  elle  s’est  prolongée  jusqu’à  quinze ,  plus  ra¬ 
rement  encore  jusqu’à  trois  semaines,  non  compris  la  convales¬ 
cence  ,  qui  n’exigeait  que  la  diète  et  quelques  légères  évacuations 
alvines.  Tl  m’est  arrivé  quelquefois  d’appliquer  un  vésicatoire 
loço  dolenti ,  mais  pas  une  seule  saignée  locale  ou  générale. 

Enfin ,  si  l’on  en  croit  M.  Hufeland,  l’emploi  du  tartre  stibié  à 
haute  dose  dans  le  traitement  de  la  péripneumonie  ,  n’est  point 
aussi  nouveau  qu’on  l’a  cru  dans  ces  derniers  temps.  Ce  fut,  sui¬ 
vant  lui  ,  l’école  de  Gcettingue  ,  sous  Brendel  et  Schroder ,  qui  le 
mit  en  usagé  en  Allemagne. 

En  résumé ,  si  l’on  rapproche  les  expériences  faites  par  Rasori , 
Laennec,  M.  Peschier  et  quelques  autres  praticiens,  sur  l’emploi 
de  l’émétique  à  haute  dose  dans  le  traitement  de  la  péripneumo¬ 
nie  ,  on  est  frappé  des  résultats  suivans  :  M.  Peschier  a  guéri  tous 
les  pneumoniquès  (ou  soi-disant  tels)  qu’il  a  été  appelé  à  traiter, 
à  l’exception  d’un  seul ,  sans  saignées  et  uuiqüement  avec  l’émé¬ 
tique  M.  Wolff  en  a  guéri  10,  les  seuls  qu’il  ait  traités; 
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M.  Palais,  i  ;  M.  Prato ,.  2  ;  M.  Rasori  ,  52  sur  61  ,  dans  sa 
clinique  civile;  14  sur  i5,  dans  sa  clinique' militaire.  Quant 
aux  pneumoniques  qui  ont  eu  concurremment  dès  émissions  san¬ 
guines  et  de  l’émétique ,  voici  le  résultat  général  que  l’on  a 
obtenu  :  Rasori  en  a  guéri,  dans  sa  clinique  civile,  444  sur 
602;  il  en  a  perdu  1 58;  ce  qui  fait  une  mortalité  de  22  pour 
100.  'Dans  sa  clinique  militaire,  il  en  a  guéri  149  sur  175; 
morts,  26;  mortalité,  14  pour  100.  M.  Laennec ,  sur  57  ma¬ 
lades,  en  a  guéri  55; -morts,  2  ;  ce  qui  fait  un  peu  moins  de -r 
sur  28.  M.  Ambroise  Laennec,  sur  4°  malades,  guérisons  37 
morts  3  ;  proportion:,  1  sur  i3.  M.  Bang,  sur 45  pneumoniques, 
morts  2,  guérisons  43;  -mortalité  1  sur  22.  La  plupart  de  ces 
malades  ont  supporté  le  tartre  stibié  sans  vomir ,  ou  du  moins  n’ont 
eu  'des  vomissemens  que  dans  les  premiers  temps  de  son  adminis¬ 
tration  ;  chez  d’autres ,  il  n’y  a  eu  tolérance ,  à  aucune  époque  de  la 
maladie,  sans"  que  cette  circonstance  ait  porté  obstacle  à  la  guérison. 

Personne  ne -conteste,  aujourd’hui  ces  résultats;  mais  il  restait 
à  déterminer  les  cas  et  lès  conditions  favorables  à  la  réussite  de 
cette  méthode ,  les  càntre-indipatio'ns  à  son  emploi ,  et  les  pré¬ 
cautions  nécessaires  pour  l’administrer  avec  sûreté  et  sans  danger-. 
Il  fallait  aussi  examiner  si  le  tartre  stibié  ne  pourrait  pas  devenir 
un  auxiliaire  utile  des  émissions  sanguines  ,  avant  ou  après  leur 
emploi,  au  début,  au  summum  ou  au  déclin  des  pneumonies. 
C’est  dans  ce  but  que  j’ai  répété  les  expériences  de  Rasori  et  de 
M.  Peschier,  et  les  observations  plus  rigoureusès  de  Laennec  ;  et 
quoique  les  résultats  que  j’ai  obtenus  se  rapprochent ,  sous  beau¬ 
coup  de  rapports,,  -de  ceux  de  ces  habiles  expérimentateurs  ,  ils 
en  diffèrent  assez  ,  sous  quelques  autres  ,  pour  que  je  croie  devoir 
eh  faire  mention,  ici.  Ges  expériencesont  été  suivies,'  avec  beaucoup 
de  zèle  et  d’exactitude ,  par  plusieurs  élèves ,  et  en  particulier  par 
M.  D.  Bonnet ,  qui ,  deux  fois  par  jour ,  à  l’aide  de  la  percussion  , 
de  l’auscultation  ,  a  suivi- la  marche  des  pneumonies,  et  a  recueilli 
l’histoire  détaillée  de  tous  les  malades  qui  ont  été  soumis  à  ce 
traitement. 

Phénomènes  présentés  par  les  organes  digestifs  des  pneumo¬ 
niques. —  i°.  Le  tartre  stibié,  dissous  dans  une  petite  quantité 
de  véhicule  qu’on  a  soin  de  bien  édulcorer,  et  qu’on  administre 
suivant  la  méthode  de  Rasori ,  produit  moins  facilement  le  vomis¬ 
sement  que  lorsque  cette  substance  est  contenue  dans  de  l’eau 
purë,  et  qu’on  favorise  le  vomissement  par  l’ingestion  d’une  cer¬ 
taine  quantité  dé  boissons  chaudes  et  nauséeuses  par  elles-mêmes, 
comme  il  arrive  dans  les  cas  ordinaires. 
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■2°.  La -tolérance  de  l’émétique  a  existé  chez  un  petit  jtojnbr.e  de 
malades-,  dès-le  premier  jour,  sans  que  j’aie  pu  découvrir  la  raison 
de  cette  .nullité  d’action,  apparente,  de  l’émétique  sur  l’estomac 
et  l’intestin.  Rasori  affirme  avoir  observé  cette  tolérance  chez  un 
grand' nombre  de  ses  malades,  et  Laenn.ec  sur  beaucoup  de  ceux 
qu’il  a  traités. 

3°.  La  plupartdes  pneumoniques  soumis  à  ce  traitement,  vomis¬ 
saient-,  le  premier  jour,  après  avoir  pris- les  premières  cuillerées;  Ils 
éprouvaient  d’abord  un  malaise  général ,-  sans-  douleur  locale  fixe , 
sentaient  qu’ils  allaient  vomir,  ieffiau  - an'omerit-  on  le  vomissement 
avait  lieu,  ils  pâlissaient,  leur  corps;;dimin3aaitide  . volume,  pour 
:  ainsi  dire.  Bientôt  tous  lés  phénomènes, du-  vomissement  naturel 
-avaient  lieu;  puis. après  il  se  manifestait  une  réaction  ;qni  était 
-suivie  de  chaleur  à -la  peau  ;  mais  la  chaleur  ne  revenait  qu’aprês 
.un  certain  temps ,  une  -demi-heure  -,  une  heure ,  plus  pu  moins  ■; 
jet  pendant  ce  temps  le malade' était ,pâle ,. avait  .le.ppulgipetit;, 
.concentré  ,  à  peine  perceptible.  ;  cependant  if  disait  qu’il  ■  se  trour 
vait  mieux.  Cette  concentration,  àes  forces  àjl’intérjeur: ,  £§t 

étranglement  du  pouls ,  sont  un  phériomènerdigne-.-de  -remarqué , 
en  ce  qu’il,  démontre  combien,  est  grande  1’action -dé;d’én}étiqué 
sur  l’estomac-  et.l’intestin,  •  ,  ; 

4°  Quelques  malades  montrentune  telle  imtabîlité-dès  organes 
digestifs,  qu’ils  supportent  très-difficilement  cette méthode^;  ils 
sont  pris  de  vomissemens  violons ,  de  coliques  ,  de  tortillemens 
d’entrailles  ;  une  augmentation  ou;. même  quelquefois  une  in'cme 
dose  de  tartre  stibié  produit  les- mêmés  àccidens ,  les  jours  suivons. 

5».  La  tolérance  s’établit- d’une  manière  plus  franche  et  plus 
permanente  pour  l’çstomac  que  pour  l’intestin  ;  beaucoup  de  ma¬ 
lades  éprouvent-des déjections  alvines  et  non, des  vomissemens,  après 
les  premiers  jours  du- traitement. 

6°.  Chez  les  individus  dont  l’estomac  était  en. parfaite  intégrité, 
au  moment  de  l’administration  de  l’émétique,  les  vomissemens  et 
les  évacuations  alvines  n’.ont  été,  ni  -précédés,  ni  suivis  de  dou¬ 
leurs  dans  le  ventre,  et  n’ont -été  accompagnés  que  de ‘celles,  qui 
doivent  inévitablement  survenir  pendant  le  vomissement.  Lé  len¬ 
demain  ,  quelque  soin  que  j’aie  pris  d’intèrrogeiiles  malades  sur  la 
sensibilité  de  l’estomac  -et;  du-reste  du  ventre,  je  n’ai  puque 
rarement  découvrir  de  la  douleur^;:  encore  existait— elle  seulement 
dans  l’épigastre.  - 

7°.  L’estomac  et  l’intestin  perdent. assez  promptement  l’habiludë 
de  la  stimulation  qui  paraît  amener  la  tolérance ,  car  si  on  suSpend 
le  traitement  pendant  un  jour  où  deux  ,  les  mêmes  doses  d’émé*-. 
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tique  qui  ne  déterminaient  point  de  vomissemens  ou  d’évacuations 
alvines,  etmême  des  doses  inférieures,  les  provoquent  comme  au 
début  .du"îraitement.  ‘ 

g°.  L’émétique  peut  être  administré  pendant  plusieurs  jours  à 
des  dosés  trèsélevéês  chez  quelques  pneumoniques,  sans  déterminer 
une  inflammation  évidente  dans  le  canal  alimentaire;  mais  il  n’en 
est  pas  toujours  ainsi  :  et  plusieurs  malades  ont  éprouvé  plus  tard 
des  accidens  qui  se  rattachaient  évidemment  à  cette  maladie. 

g°.  Si  dans  ces  derniers  temps  on  a  exagéré  l’action  irritante 
de  l’émétique ,  ou  l’irritabilité  de  l’estomac  ,  les  cGntre-stimuUstes 
ont  donné  dans  une  exagération  contraire  et  bien  plus  dangereuse. 

io°.  Lorsqu’on  veut  obtenir  la  tolérance ,  et  c’est  l’indication 
que  l’on  â  conseillée  de  remplir  dans  les  pneumonies  hépatisées 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable ,  il  vaut  mieux  aug¬ 
menter  graduellement  les  doses  de  tartre  stibié  ou  les  diminuer, 
que  d’employer ,  dans  le  même  but ,  les  opiacés  qui  amènent  une 
tolérance  factice-,  et  qui  masquent ,  jusqu’à  un  certain  point ,  les 
effets  de  l’émétique  sur  les  organes  digestifs. 

.  -  Ttïo.r  Le  tartrë  stibié  ,  administré  à  haute  dose,  produit  quel¬ 
quefois  des'gastrttes  et  des  "entérites;  mais  ces  inflammations  ar¬ 
tificielles  sont  en  général  moins  graves  et  moins  rebelles  que 
celles  qui  se  développent  sans  causes  externes  appréciables  ;  et 
lorsqu’elles  ne  sont  pas  entretenues  par  l’action  trop  long-temps 
prolongée  de  l’émétique  ou  aggravées  par  mie  affection  antérieure 
de  T  estomac ,  elles  cèdent ,  en  général ,  avec  assez  de  promptitude , 
lorsqu’on  suspend  l’emploi  des  moyens  qui  les  ont  produites ,  ou 
à  l’aide  de  quelques  saignées  locales. 

12°.  Pendant. la  convalescence  des  pneumonies  dont  la  réso¬ 
lution  s’opère  ,  le  tartreostibié ,  à  la  dose  de  5  à  6  grains ,  semble 
quelquefois  ranimer  le  sentiment  de  la  faim  ;  la  digestion  des 
aîimens  ne  paraît  point,  dérangéepar  ce  remède  lorsqu’on  a  soin 
de  l’administrer  3  heures. avant  ou  après  le  repas  (plusieurs  de 
-mes  malades  élaient  -à.la  demi-portion  ). 

.  r56;  Sur  le  petit  nombre,  d’ individus  qui  ont  succombé  après 
avoir  été  soumis  à  cette  méthode,  je  n’ai  point  trouvé  Y  estomac 
et  l’intestin  notablement  enflammés  ;  chez  l’un  d’eux ,  seulement , 
la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  présentait  une  teinte  rosée  ; 
chez  un  autre  malade  ,  qui  avait  pris  seulement  sept  à  huit  grains, 
d’émétique  dans  une  pneumonie  parvenue  au  troisième  degré, 
les  veines  de  ce  viscère;  étaient  saillantes  ,  distendues  par  du  sang 
que  l’on  pouvait  faire  circuler  en  les  pressant  avec  le  doigt  et 
entour  desquelles  il  y  avait  de  la  rougeur  ;  mais  cette  injection 
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des  veines  paraissait  due  à  la  gêne  que  la  circulation  avait  éprouvée 
aux  approches  de  la  mort ,  car  le  foie  et  la  rate  étaient  gorgés  de 
sang.  Chez  tous  ,  la  membrane  muqueuse  avait  sa  consistance  et 
son  épaisseur  naturelles  et  s’enlevait  par  larges  lambeaux  avec  l’on¬ 
gle,  comme  dans  l’état  sain.  Toutefois,  je  dois  ajouter  que  tous 
les  individus  qui  ont  succombé  étaient  entrés  à  l’hôpitol  avec  des 
pneumonies  au  deuxième  ou  au  troisième  degré ,  et  chez  Mis  la  mort 
a  été  trop  rapide  pour  qu’ils  prissent  de  très-grandes  quantités 
d’émétique.  Strambio  rapporte  qu’à  l’ouverture  des  cadavres  de  plu¬ 
sieurs  pneumoniques  traités  par  Rasori ,  et  morts  après  avoir  pris 
depuis  12  grains  de  tartre  stibié  par  jour ,  jusqu’à  l’énorme  dose 
d’une  once-,  chez  les  uns ,  l’estomac  fut  trouvé  intérieurement  in¬ 
duit  d’une  humeur  rouge  semblable  à  un  sirop  fortement  chargé  de 
kermès ,  et  que  sa  membrane  muqueuse  offrait  de  la  rougeur.  Sans 
me  laisser  aller  à  une  cruelle  prévention ,  je  ne  puis  oublier  que  les 
anses  d’intestin  dans  lesquelles  j’ai  introduit  de  forte  doses  d’émé¬ 
tique  ,  dans  mes  expériences  sur  les  animaux,  contenaient  Une 
humeur  rouge ,  analogue  à  celle  dont  parle  Strambio.  Ce  dernier 
ajoute  même  que  chez  quelques  malades  traités  par  Rasori ,  et  qui, 
après  leur  mort,  n’offrirent  pas  de  lésions  des  poumons  ou  de  l’es¬ 
tomac  propres  à  expliquer  cette  terminaison,  elle  fut  le  résultat 
de  V épuisement  des  forces  vitales,  déterminé  par  des  doses  énormes 
de  tartre  stibié.  J’ai  eu  occasion  de  remarquer  ,  plushâut ,  que  des 
animaux  qui  ont  succombé  rapidement  après  avoir  été  soumis  à 
l’action  de  fortes  doses  d’émétique,  n’ont  pas  non  plus  présenté  de 
lésions  appréciables. 

i4°.  L’émétique  administré  à  haute  dose ,  donnequelquefois  ainsi 
lieuà  uneanginesimple,erythémateuse  ftplus  rarement  àune  angine 
pustuleuse,  analogue  à  l’inflammation  que  les  frictions  faites  avec 
la  pommade  stibiée  produisent  sur  la  peau.  Lorsque  cet  accident 
s’est  développé ,  les  malades  ont  ordinairement  montré  de  la  répu¬ 
gnance  à  prendre  ce  remède ,  surtoutlorsqu’il  était  associé  au  sirop 
diacode.  Quelques  auteurs  ont  vu  aussi  le  tarte  stibié  produire  des 
aphthes  dans  la  bouche .,  et  la  salivation.  Le  docteur  James  assure 
avoir  observé  six  fois  ce  dernier  phénomène  ,  après  1’émplôi  des 
préparations  antimoniales. 

Phénomènes  présentés  par  les  organes  de  la  respiration.  — 
Les  effets  du  tartre  stibié ,  à  haute  dose  ,  sur  les  organes  de  la 
respiration ,  varient  suivant  le  degré  auquel  là  péripneumonie  est 
parvenue,  et  suivant  le  trouble  plus  ou  moins  grave  que  l’émétique 
détermine  dans  les  organes  digestifs.  J’ai  vu  des  pneumonies  ,  à 
leur  début  ,  disparaître  réellement  en  quarante-huit  heures  ,-  à  la 
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suite  de  vonnssemens  répétés  et  d’évacuations  alvines  très-nom¬ 
breuses  déterminées  par  l’émétique.  J’en  ai  vu  d’autres  qui  ont 
marché,  malgré  cette  médication ,  surtout  lorsqu’il  existait  une 
•  tendance  marquée  à  la  tolérance ,  et  lorsque  la  maladie  datait  d’un 
plus  grand  nombre  de  jours.  Chez  unissez  grand  nombre ,  j’ai 
vu  ordinairement  la  toux  et  l’expectoration  sanguinolente  dimi¬ 
nuer  d’une  m  anière  notable ,  et  les  j  ours  suivans ,  les  signes  stéthos¬ 
copiques  de  la  résolution  s’annoncer  d’une  manière  progressive. 

2°.  A  l’aide  de  ce  traitement  et  par  le  seul  usage  de  l’émétique , 
plusieurs  péripneumo.nies  simples  ou  doubles  ,  au  premier  ou  au 
second  degré,  ont  été  complètement  guéries  et  dans  un  laps  de 
temps  aussi  court  que  des  maladies  analogues  traitées  par  les 
émissions  sanguines. 

3°.  Jamais  les  bons  effets  de  l’émétique  ne  m’ont  paru  plus 
marqués  qu’au  début  des  pneumonies ,  et  lorsqu’il  a  procuré 
d’abondantes  évacuations  par  haut  et  par  bas;  'ce  qui  tend  à 
prouver,  contre  l’opinion  de  Kasori ,  que  l’action  dérivative ,  ou 
la  révulsion  déplétive  que  l’émétique  exerce  sur  l’estomac  et 
l’intestin,  entrent  pour  beaucoup  dans  Ses  effets  salutaires,  te 
défaut  de  tolérance  signalé  par  Làerinee ,  comme  une  deS  contré^- 
indications  du  tartre  stibié ,  est  le  plus  soiivént ,  au  contraire ,  une 
des  conditions  les  plus  favorables  à  son  emploi  ;  toutefois  lorsque 
l’estomac  n’est  pas  enflammé.  ' 

4°.  Les  premiers  jours  de  l’usage  du  tartre  stibié  sont ,  en  gé¬ 
néral,  marqués  par  une  grande  amélioration  dans  le  traitement  des 
pneumonies  qui  débutent;  mais  ce  mieux  devient  ensuite  dé' moins 
en  moins  sensible  ;  c’est-à-dire  qu’au  fur  et  à  mesure-  que  les 
.  malades  s’habituent  à  l’action  de  ce  remède ,  ou  qu’ils  deviennent 
plus  tolérans ,  ses  effets  sont  moins  marqués,  ou  bien  encore  parce 
jjue  les  accidens  qui  disparaissent  les  premiers  sont  moins  fixés 
que  les  autres.  .  . 

,5°.  :  La  propriété  que  l’on  a  attribuée  à  l’émétique  d’augmenter 
l 'énergie  .de  l’absorption  interstitielle ,  de  déterminer  la  réso¬ 
lution  des  hépatisations  pulmonaires ,  lorsque  les:  saignées  n’ont 
plus  d’influence -sur  elles,  m’â  paru  fort 'équivoque  dans  lé  plus 
grand  nombre  des  cas  ;  j’ai  vu ,  d’ailleurs ,  des  hépatisations;  apres 
avoir  été  convenablement  combattues  par  des  émissions  sanguines , 
se  terminer  d’elles-mêmes  par  résolution  après  un  laps  de  temps 
assez  considérable,  et  cet  heureux  résultat  être  obtenu,  dans  quel¬ 
ques  autres  cirèonstances,  par  de  petites  saignées  d’une  à  deux  rinces 
répétées  à  deux  jours  d’intervalle. 

6°.  La  quantité- d’ émétique  nécessaire  pour  obtenir  la  gué- 
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rison  d’une  pneumonie  varie  suivant  que  cettè  inflammation 
s’étend  à  un  ou  plusieurs  lobes,  à  un  seul  ou  aux  deux  pou¬ 
mons ,  et  suivant  qu’elle  date  déjà  d’un  ou  de  plusieurs  jours; 
enfin ,  elle  peut  varier  entre  quelquesgros  et  une  à  plusieurs  onces. 

Phénomènes  présentés  par  lés  organes  de  la  circulation ,  et 
par  le  sang  des  pneumoniques  traités  par  lé  tartre  stibié.  — 
Lorsqu’il  y  a  tolérance,  l’action  de  l’émétique  sur  la  circulation 
est  peu  appréciable  ;  dans  le  cas  contraire,  à  l’approche  des  vomis- 
sernens  ou  pendant  les  coliques;  le  pouls  devient  concentré.  Rela¬ 
tivement,  au  sang,  comme  il'est  presquè: toujours  eouenneux  dans 
la  pneumonie  ,  j’ai  cherché  à  déterminer  jusqu’à  quel  point  l’émé¬ 
tique,  employé  à  haute  dose ,  pouvait  modifier  cette- apparence., 
et  j’ai  acquis  la  certitude ,  en  faisant  pratiquer  plusieurs  saignées  à 
des  péripneumoniques  soumis  depuis  plusieurs  jours  à  l’action  du 
tartre  stibié,  que  l’existénce  de  la  couenne  était  aüsSi  fréquente,  chez 
ces  derniers,  que  chez  ceux  qui  avaient  été  uniquement  traités 
par  les  émissions  sanguines.  D’un  autre  côté ,  j’ài  cru  remarqUer 
cependant  sur  les  cadavres  de  quelques  pneumoniques  qui  étaient 
morts  ,  après  avoir  pris  ie  tartre  stibié  à  hautes  doses,  que  le 
sang  étàitplüs  fluide  que  chez  ceux  qui  avaient  été  exclusive¬ 
ment  traités  par  la  saignée.  Mais  j’ai  trouvé  le  sang  coagulé 
et  fibrineux  sur  les  animaux  que  j’ai  fait  .périr  en  introduisant  de 
fortes  doses  d’émétique,  dans  le  tissu  cellulaire;  tout  est  donc 
incertain  sur  ce  point.  J’ignore  si  le  tartre  stibié,  introduit  dans 
lesorganes  digestifs  de  l’homme,  est  en  partie  absorbé  et  porté 
dans  ie  sang;  les  expériences  qu’un  chimiste  distingué  a  bien 
voulu  faire  à  ce  sujet ,  à  mon  invitation  ;  m’àyant  pas  encore  pro¬ 
duit  de  résultats  assez  positifs  pour  être  publiés. 

Ën  résumé  ,  tout  ën  reconnaissant,'  et  après  l’avoir  constaté 
expérimentalement  ,  que  l’on  peut  obtenir  par  là  méthode  de 
Rasori  la  guérison  d’un  certain  nombre  de  pneumonies,  je  dé¬ 
clare  que,  comme  méthode' exclusive ,  elle  sise  paraît  bien  infé¬ 
rieure,  dans  là  pluralité  des  cas  ,  à  céllé  des'-évacuàtions  sanguines. 
En  effet ,  les  résultats  de  là  pratique  de  Rasori  né  sont  pas  si  sâtis- 
faisans  :  dans  la  pratique’ civile,  il  a  perdu  '22  maladesutteints  de 
pneumonie,  sur  ioo$  et  ,  dans  la  clinique  militaire  ,  0  4  sût  i'oo  ; 
proportion  dé  mortalité  qui ,  tout  étant  égal  d’ailleurs,  l’emporte 
sur  celle  que  l’on  observe  à  la  suite  du  traitement  par  les  saignées: 
Laennec  et  M.  Peschier  ont  obtenir  des  succès  plus  nombreux  ; 
mais  lé  premier  a  souvent  employé  les  émissions  sanguines  dp 
concert  avec  le  tartre  stibié ,  et  les  observations  du  second  n’en¬ 
traînent  pas  une  entière  conviction. 
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Au  reste ,  avant  d’avoir  recours  à  la  méthode  de  Rasori ,  il  faut 
avoir  constaté  avec  beaucoup  de  soin  l’état  des  organes  digestifs. 
Il  ne  faut  pas  oublier  surtout  qu’un  grand  nombre  d’individus  ont 
des  affections  latentes  de  l’estomac ,  que  certains  résultats  de  la 
gastrite  chronique  chez  les  vieillards ,  tels  que  l’amincissement  et 
le  ramollissement  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac ,  seraient 
certainement  aggravés  par  le  tartre  stibié;  et  que  cette  méthode  est 
nuisible  dans  le  cas  de  complication  de  la  pneumonie  avec  la  gas¬ 
trite.  Mais  une  fois  que  l’intégrité  parfaite  des  organes  digestifs  est 
bien  établie ,  c’est  une  raison  suffisante  pour  employer  concur¬ 
remment  le  tartre  stibié  et  la  saignée ,  dans  le  traitement  de  la 
pneumonie.  Cette  méthode  combinée  est  préférable  à  toutes  les 
•  autres  au  début  des  inflammations  du  poumon  ;  mais ,  dans  ce  cas , 
au  lieu  de  s’attacher  à  déterminer  la  tolérance ,  il  est  préférable 
de  chercher  à  obtenir  des  évacuations  très-abondantes.  6,  8,  to, 
i5  grains  d’émétique  sont  dqs  quantités  suffisantes  pour  obtenir  ce 
ésultat;  il  est  superflu,  d’augmenter  chaque  jour  la  quantité  de 
tartre  stibié  ,  et  de  le  porter  à  un  gros  ;  il  y  aurait,  suivant  moi, 
une  témérité  blâmable  à  imiter  Rasori ,  qui  plusieurs  fois  en  a 
fait  prendre  la  dose  incroyable  d’une  once ,  par  jour  !!  Enfin, 
lorsque  le  mouvement  vers  la  résolution  est  bien  décidément  dé¬ 
claré  ,  il  faut  diminuer  graduellement  l’emploi  du  tartre  stibié , 
ayant  soin  toutefois  de  le  continuer  même  après  que  le  râle  cré¬ 
pitant  a  disparu. 

Je  crois  aussi  devoir  ajouter  que  l’émétique  n’est  jamais 
pour  moi  qu’un  moyen  accessoire  ;  que  je  me  livre  à  l’emploi 
des  émissions  sanguines  ,  avec  la  même  promptitude  et  la  même 
étendue  que  ceux  qui  se  bornent  exclusivement  à  cette  méthode  ; 
en  un  mot,  que  le  tartre  stibié  me  paraît  destiné  à  augmenter  les 
chances  de  la  guérison  que  les  émissions  sanguines  doivent  sur¬ 
tout  décider.  Si  l’on  se  laissait  trop  aller  à  l’espérance  que  le  tartre 
stibié  rend  les  évacuations  sanguines  moins  necessaires,  n’em¬ 
ployant  pas  alors  ces  émissions  ,  ou  ne  les  faisant  ni  assez 
répétées,  ni  assez  abondantes ,  on  courrait  risque  devoir  les  in¬ 
flammations  pleuro-pulmonaires  s’aggraver  ou  se  prolonger  au- 
delà;  du  terme  qu’elles  auraient  atteint ,  si  l’emploi  de  l’émé¬ 
tique  eut  été  secondé  par  celui  de  la  saignée.  Il  faut  d’autant 
moins  être  sobre  d’émissions  sanguines ,  dans  ce- cas  ,  que  c’est 
bien  rarement  la  faiblesse  provenant,  de.,  la  soustraction  du  sang 
qui  prolonge  la  convalescence;  ce  sont  bien  plutôt  les  indurations 
d’un  ou  plusiéurs  lobes  des  poumons ,  les  épanchemens  pleuré¬ 
tiques  ,  etc. 
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Quelques  médecins  ont  recommandé  l’émétique  à  haute  dose 
pour  les  cas  devenus  ou  réputés  incurables  par  la  saignée  ;  mais  ils 
auraient  dû  mieux  précisér  les  conditions  qui  contre-indiquent 
l’emploi  de  ce  dernier  moyen.  Que  s’ils  ont  voulu  parler  des  hé¬ 
patisations  pulmonaires  avec  ou  sans  tubercules ,  qui  persistent 
après  l’emploi  des  émissions  sanguines,  je  crois  devoir  déclarer 
qu’ayant  employé  l’émétique  ,  à  haute  dose,  dans  ces  conditions , 
je  n’ai  pu  découvrir  qu’il  fût  d’une  utilité  réelle  ;  tandis  que 
j’ai  fait  pratiquer ,  avec  des  succès  incontestables,  à  de  sem— . 
blables  pneumoniques  ,  après  quelques  jours  de  repos ,  de  petites 
saignées  de  deux  onces ,  répétées  à  trois  ou  quatre  jours  d’in¬ 
tervalle. 

Quoiqu’il  importe  beaucoup  plus  de  connaître  l’action  physiolo¬ 
gique  ou  les  effets  curatifs  d’un  médicament ,  dans  des  conditions 
bien  déterminées ,  que  de  rechercher  sa  manière  d’agir ,  je  vais 
rappeler  ici  les  principales  hypothèses  qui  ont  été  émises  sur  l’action 
de  l’émétique,  à  haute  dose.  Suivant  Rasori,  on  doit  reconnaître 
à  l’émétique  une  action  puissamment  contro- stimulante  j  ce  sel 
est ,  en  quelque  sorte ,  un  antiphlogistique  direct.  Cette  propriété  , 
qu’il  attribue  à  l’émétique  et  à  quelques  autres  médicamens , 
sera  examinée  dans  un  autre  article  (  Contre-stimulans).  D’autres 
ont  pensé  que  le  tartre  stibié  augmentait  l’absorption  intersti¬ 
tielle.  On  s’est  surtout  étayé  d’une  remarque  de  Laennec,  qui  dit 
avoir  vu  des  épanchemens  synoviaux  être  promptement  résorbés 
sous  l’influence  de  ce  médicament.  Mais  cette  résorption  n’a-t-elle 
pas  pu  être  le  résultat  des  déperditions  opérées  par  l’émétique  ? 
Des  expériences  de  M.  Magendie  tendent ,  en  effet,  à  démontrer 
que  la  soustraction  des  fluides  active  l’absorption.  Ne  sait-on  pas  , 
d’ailleurs ,  que  rien  n’est  plus  ordinaire  que  de  voir  disparaître , 
même  sans  médication ,  des  épanchemens  synoviaux,  dans  lçs 
rhumatismes?  D’autres  observateurs  ,  et  leur  opinion  me  paraît 
plus  probable ,  n’ont  vu  dans  l’action  de  l’émétique  qu’une  forte 
^révulsion  qui ,  par  le  mouvement  perturbateur  qu’elle  détermine , 
déplace  l’inflammation  ,  •  empêche  les  fluides  de  se  porter  vers  les 
poumons  enflammés,  et  provoque  des  évacuations  nombreuses,  qui 
en  somme  produisent  une  déperdition  équivalente  à  plusieurs 
saignées. 

Je  vais  encore  rappeler  rapidement  quelques  applications 
qu’on  a  faites  de  l’émétique  au  traitement  de  plusieurs  autres  ma-, 
•ladies  des  organes  de  la  respiration.  Dans  la  pleurésie  aiguë  ou  chro¬ 
nique,  Laennec  a  constaté  que  l’émétique  ,  à  haute  dose,  faisait 
tomber  promptement  l’orgasme  inflammatoire ,  mais  qu’il  n’accé- 
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lé'rait  pas  la  résorption- de  l’épanchement  qui  en  est  la  suite.:  Jte- 
crois  devoir  ajouter 'que  la-  saignée  ést  bien  préférable  pour;  di¬ 
minuer  cet  orgasme ,  et  qu’elle  est,  en  outre,. de  tous  les  moyens 
thérapeutiques  celui  qui  procure  le  qilus:  constamment  la  résorp¬ 
tion  des' fluides  épanchés  dans  la  plèvre.  C’était  donc: -un  triste 
spécifique  contre  la  -pleurésie*  que-  la  formule  suivante  que  Richter 
dictait  à  ses  élèves  (Ç,  tartre  émétique,  gr.  iij  ;  nitrepurif.  g  ij  ;  inf. 
de  fl.  dé  sur^  g  rx  ;  miel  pur-g  iij.  ni.  ),  et  que  M.  Hufeland  à  fait 
connaître.  Et  c’est  une  pratique  qui  trouvera,. j’espère,  peüd’imi- 
fateürs ,  que  celle  qui  a  été  suivie  par  Rasori ,  dans  le  cas  suivant.: 
Bartholbmée  Roveda  ,  âgé  de  2-3  ans ,  fut  reçu  à  la  clinique  ,  le 
2  mars  i8og.  Il  se  plaignait  depuis  un  jour  ,  d’une  douleur  dans -le 
côté  droit  de  la  poitrine;  elle,  était  accompagnée  de  toux  ,  de 
difficulté  dè  respirer;  le  poüls  était  vibrant  (tartre  stibié  ^Q  grains, 
deux  saignées  );3*u  pouls  mol'  y  respiration  fréquente  ( 1 44  grains, 
deux  saignées )  ; — -4mo  pouls  contracté  et  dur  ;■  crachats  fuligineux, 
lé  malade  vomit  une;  seule  fois  et  a  une  garde-robe  (216  grains, 
deux  saignées };  — 5m«  la  toux  est  diminuée,  l’expectoration  fluide  et 
fuhgineüsè  continue  (  288  'grains  ,  une  saignée,  le  soir  );  —  6“e 
même  état  (288  grains ,  deux  saignées):,  —  7 mo  même  état  que 
la  veille  (36o  grains  jdeuxsaignées);—8me  pouls  vibrant  ,  anxiété 
(  432  grains)  ;  gme  pouls  encore  plus  vibrant ,  fréquent  ;  douleur 
continue  ;  peu  de  toux;  anxiété  inexprimable,  abattement  des  for¬ 
ces  et  de  l’esprit,  une  évacuation  alvine  y  point  de-yomissement 
"( demi-once  détartré  stibié, une  saignée ,  le  soir-  une  demi-once  de 
tartre  stibié  )  ;  —  î  ome  point  de  changement ,  le  pouls  est  toujours 
vibrant  ( demi-once  de  tartre  stibié,  saignée)-,  le, soir,  langue  aride, 
pouls  petit  et  inégal  ;  grand  abattement  des  forces  ( demi-once  de 
tartre  stibié ,  saignée)  ;  —  11”  au  matin  pouls  filiforme,  délire 
presque  continuel,  la  douleur  au  côtépersiste.  {demi-once  de  tar¬ 
tre  stibié  ,  saignée  )  ;  le-  soir- {autre  dcmi-oncé  de  tartre  stibié)  ; 
—  1 2me  pouls  imperceptible,  mort  à  midi.  — Autopsie  •:  épanchement 
considérable  de  sérosité  puriforme  et  de  lymphe  concresçible  dans 
le  côté  gauche  de  la  poitrine  ;  la  surface  des  poumons  est  couverte 
de  cette  même  lymphe.  Dans  l’espace  de  10  jours.  Bartholomé 
Rovéda  prit  six  onces  et  24  grains  de  fartre  stibié  ,  et  il -n’eut  que 
deux  évacuations  alvines  et  un  vomissement.  (Strambio,  op.  cit, 
storia  xix.  ) 

On  administre  souvent,  avec- succès,  aux  adplt.es  et  aux  enfans 
affectés  de  catarrhe  pulmonaire,  le  tartrate  antirnonié  de  potasse;, 
d’après  la  méthode  de  Stoll  et  de  Rivière.  On  dit,  mais  je  n’ai 
point  vérifié  cette  dernière  observation,  que  ce  remède  est  plirs. 
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particulièrement  adapté  à  certaines  constitutions  épidémiques. 
Ainsi  ,  Hollier  raconte  qu’en  1723,  beaucoup  d’enfans  frappés 
d’un  catarrhe  suffocant. ,  durent  leur  salut  à  l’efficacité  merveil¬ 
leuse  de  ce  remède.  Laennec. assure  aussi  avoir  trouvé  le  tartre 
stibié  utile  dans  le  catarrhe  suffocant  des  adultes  et  dans  l’œdème 
du  poumon  ,  surtout  quand  ces  affections  étaient  accompagnées 
d’une  légère  pneumonie. 

Goddwin  a  recommandé  contre  l’ angine -de  poitrine ,  une  lotion 
stibiée  composée  d’un  gros  d’émétique  dissous  dans  une  livre  d’eau 
bouillant^ ,  dans  laquelle  on  ajoutait  une  demi-once  d’eau-de-vie 

Laennec  a  tenté  l’émétique ,  à  haute  dose,  dans  deux  ou  trois  cas 
désespérés  à’ apoplexie  pulmonaire ,  et  n’en  a  vu  aucun  mauvais 
effet.  Ce  moyen  a  même  paru  modérer  beaucoup  l'hémorrhagie. 
Stoll  raconte  aussi  qu’il  prescrivit  un  vomitif  a.  un  jeune  Turc  ,  qui 
avait  une  fièvre  bilieuse  et  un  crachement  de  sang  abondant ,  et 
comme  j’insistais  ,  dit-il,  sur  ce  qu’il  fallait  lé  donner  dans  le  mo¬ 
ment  même  où  l’effusion  du  sang  de  la  poitrine  avait  beu ,  ceux 
qui  m’environnaient  crurent  que  je  déraisonnais,  et  ils  attendaient 
l’événement  avec  une  secrète  et  vive  impatience ,  persuadés  que  le 
malade  rendrait  l’âme  avec  la  bile  et  son  sang  ;  qu’arriva-t-il  ?  il 
vomit  beaucoup  de  bile  huileuse  ,  mais  il  ne  parut  point  un  filet 
de  sang,  et  la  fièvre  s’évanouit.  ( Éphém .  1777.  )  Je  n’ai  point  ré¬ 
pété  les  expériences  de  Laennec  et  de  Stoll  ;  je  les  crois  même 
dangereuses.  Est-il  bien  prouvé  que  les  vomissemens  ou  les  efforts 
pour  vomir  ne  peuvent  renouveler  l’hémorrhagie  ? 

Aucun  moyen  n’est  plus  utile ,  au  début  de  la  coqueluche  ,  que 
les  vomitifs  répétés  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  ,  pen¬ 
dant  une  ou  deux  semaines.  L’émétique  est  préférable  à  l’ipéca- 
cuanha  que  l’on  trouve  dans  le  commerce,  à  raison  de  l’inégalité 
de  force  de  cette  poudre ,  provenant  de  plantes  diverses ,  ainsi 
que  l’a  prouvé  M.  Decandoile.  L’émétique  d’ailleurs,  à  cause  de 
sa  solubilité ,  est  beaucoup  plus  facile  à  fractionner  en  doses 
aussi  petites  que  peuvent  le  demander  l’âge  et  la  faiblesse  de 
l’enfant. 

M.  Autenrieth  a  recommandé ,  dans  la  coqueluche ,  des  appli¬ 
cations  successives ,  sur  diverses  régions  de  la  poitrine ,  d’une  pom¬ 
made  préparée  avec  i.gros  d’emétique  et  3  gros  d’axonge.  Elle  dé¬ 
termine  la  formation  de  pustules  ayant  quelque  analogie  avec  celles 
de  la  petite-vérole  ou  de  la  varicelle  pustuleuse  (voyez  Peau  ,  ïv- 
flammations  artifigielles),  et  dont  le  développement  m’a  quelque¬ 
fois  paru  diminuer  l’intensité  de  la  toux  et  le  nombre  des  quintes. 
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Pendant  la  suppuration  de  ces  pustules  développées  à  l’épigastre  ,  il 
survient  ordinairement  chez  les  enfans,  suivant  M.  Autenrieth,  une 
éruption  de  semblables  élevures  aux  parties  génitales.  J’ai  fait  une 
remarque  analogue  sur  des  adultes  affectés  de  fièvres  intermit¬ 
tentes  que  je  traitais  avec  la  pommade  de  Peysson  ;  mais  je  me 
suis  assuré  que  cette  éruption  des  parties  génitales  était  due  à  ce 
que  les  malades  avaient  porté ,  par  hasard ,  de  la  pommade  sur  la 
peau  du  périnée  où  du  scrotum. 

Dans  les  angines  laryngées  aiguës  ,  chez  les  adultes  et  les  enfans, 
on  associe  avec  avantage  l’action  de  l’émétique  à  celle  de  la 
saignée.  On  donne  d’abordle  tartre  stibié  à  doses  'vomitives,  puis  par 
petites  doses  successives.  J’ai  aussi  appliquéavecun  succès  remarqua¬ 
ble  la  méthode  de  Rivière  au  traitement  des  angines  laryngées  chro¬ 
niques,  lorsqu’elles  n’étaient  point  associées  à  des  altérations  tuber¬ 
culeuses  des  poumons  Plusieurs  malades  dont  la  voix  était  éteinte, 
l’ont  recouvrée,  après  avoir  pris  trois  ou  quatre  vomitifs,  dans  l’espace 
de  sept  à  huit  jours.  Les  frictions  avec  la  pommade  stihiée ,  les 
emplâtres  de  poix  saupoudrés  d’émétique  ,  appliqués  à  la  partie 
antérieure  du  col ,  m’ont  paru ,  en  général ,  d’une  utilité  beaucoup 
moins  évidente  ,  lors  même  qu’ils  donnaient  lieu  au  développe¬ 
ment  d’une  inflammation  pustuleuse  artificielle  considérable. 

4°.  Maladies  des  organes  de  la  circulation.  —  Laennec  a 
expérimenté  le  tartre  stibié,  avec  succès,  dans  un  cas  de  phlébite. 
Il  s’agissait  d’une  inflammation  aiguë  de  plusieurs  veines  du  bras. 
Le  tronc  de  la  basilique  avait  acquis  la  grosseur  d’une  plume  de 
cygne  et  la  dureté  d’une  corde  ;  son  trajet  était  dessiné  sur  la 
peau  par  une  ligne  d’un  rose  foncé  ;  l’avant-bras ,  très-dur ,  extrê¬ 
mement  tuméfié,  poli  et  luisant  dans  la  plus  grande  partie  de  la 
surface  ,  était ,  dans  beaucoup  de  points  ,  d’une  rougeur  cuivrée , 
très-sensible  à  la  pression ,  et  présentait  les  caractères  réunis  de 
l’œdème  joint  à  l’érysipèle  ;  la  main  était  dans  un  état  d’œdème 
simple  ;  il  y  avait  fièvre  aiguë ,  mais  la  tête  était  libre.  Il  fit  ap¬ 
pliquer  vingt-quatre  sangsues  à  la  vulve ,  et  donner  en  même 
temps  le  tartre  stibié  à  6  grains.  Dès  le  lendemain ,  l’orgasme  in¬ 
flammatoire  était  tombé ,  et  aü  bout  de  trois  jours  la  résolution  était 
complète.  — Ce  fait  est  sans  doute  fort  curieux;  mais  il  laisse  dé¬ 
terminer  jusqu’à  quel  point  l’émctiqqe  a  concouru  à  cette  guérison 
rapide.  Laennec  se  trompe  évidemment  lorsqu’il  avance  que  la 
phlébite  cède  rarement  et  difficilement  aux  évacuations  sanguines  ; 
car  celles-ci ,  combinées  avec  les  bains  et  les  topiques  émolliens , 
constituent  le  traitement  employé,  avec  le  plus  de  succès,  contre 
cette  maladie. 
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Essayé  par  Laennec  dans  les  hydropisies  passives ,  telles  que 
l’ascite  ou  l’anasarque-,  qui  sont  l’effet  de  maladies  du  cœur  ou 
du  foie,  le  tarte  stibié  n’a  donné  aucun  résultat  avantageux.  Il  a,  au 
contraire,  complètement  réussi  dans  un  cas  i’anasarque  active  des 
extrémités  inférieures ,  jointe  à  un  œdème  pulmonaire  de  même  na¬ 
ture.  Laennec  pense  même  que  l’émétique  pourra  être  souvent  utile 
dansla  lemophtegmade  qui  survient  quelquefois  à  la  suite  de  la  rou¬ 
geole  et  de  la  scarlatine.  Ce  sont  des  présomptions  qui  demandent  à 
être  vérifiées,  avec  toute  la  prudence  que  réclament  les  premiers  es¬ 
sais  d’un  remède  énergique.  Déjà  l’on  avait  attribué. à  l’émétique  et 
à  d’autres  préparations  antimoniales  des  propriétés  hydragogues. 
Sydenham  recommande  l’usage  du  safran  des  métaux  (oxyde 
d’antimoine  sulfuré ,  demi— vitreux  )  ;  Duverney  rapporte  qu’une 
religieuse  hydropique  fut  guérie  par  des  vomitifs  répétésaprès  avoir 
subi  plusieurs  fois  la  ponction  ;  Monro  cite  un  exemple  à  peu  près 
pareil,  et  Sœmmering  assure  avoir  produit  ainsi  des  guérisons  rapi¬ 
des.  Boerhave  et  Cullen  en  recommandent  aussi  l'usage.  L’émétique 
donné  à  doses  réfractées ,  associé  avec  la  crème  de  tartre,  a  été  sou¬ 
vent  employé  comme  purgatif,  dans  les  hydropisies.  Enfin  M.  Itard 
a  retiré  de  bons  effets  de  l’emplâtre  stibié,  dans  le  traitement  de  l’a— 
nasarque  qui  succède  à  la  scarlatine.  Tous  ces  succès  ne  doivent 
pas  faire  oublier  que  la  purgation  et  le  vomissement  ne  sont  pas 
toujours  utiles  aux  hydropiques.  Chez  un  assez  grand  nombre , 
j’ai  vu  le  dépôt  de  la  sérosité  être  accompagné  d’une  inflammation 
chronique  de  l’estomac  et  de  l’intestin  ;  et  il  est  assez  ordinaire  de 
voir  la  diarrhée  annoncer  une  terminaison  funeste  de  cette  ma¬ 
ladie. 

5°.  Maladies  du  système  nerveux.  —  Laennec  a  obtenu 
en  soixante-huit  heures ,  par  le  tartre  stibié ,  la  guérison  d’une 
maladie  qui  présentait  tous  les  symptômes  de  Yarachnitis  aiguë. 
{Revue  médicale,  juin  1825,  p.  3440  Mais  vingt  sangsues 
auXj oreilles,  et  une  saignée  de  pied,  immédiatement  après  laquelle 
le  malade  s’endormit ,  eurent  probablement  plus  de  part  à  ceite 
guérison  que  Laennec  ne  semble  le  dire.  Il  a  obtenu  trois  fois , 
et  à  peu  près  dans  le  même  espace  de  temps ,  la  disparition  de 
'  tous  les  signes  de  Yhydrocépliale  -aiguë.  Dans  deux  de  ces  cas , 
cet  accident  était  survenu  dans  le  cours  d’une  fièyre  continue.  Le 
sujet  de  la  troisième  observation  était  un  jeune  domestique  qài , 
après  avoir  veillé  presque  .habituellement ,  pendant  quatre  mois  , 
son  maître  malade ,  fut  pris  de  vertiges  et  d’autres  accidens  qui  fi¬ 
rent  craindre  une  affection  cérébrale  quelconque.  On  lui  appliqua 
des  sangsues;  on  lui  fit  faire  des  affusions  froides,  mais  vainement  r. 


96  ANTIMOINE. 

au  bout  de  deux  mois ,  iltomba  un  jour  sans  connaissance ,  et  resta 
cinq  jours  dans  cet  état  sans  qu’on  employât  aucun  moyen  actif. 
On  l’apporta  alors  à  l’hôpital  Necker,  immobile,  insensible,  la 
pupille  très-dilatée  ,  la  face  assez  pâle;  Laennec  prescrivit  une  ap¬ 
plication  de  sangsues  aux  tempes,  dont  huit  seulement  prirent  et 
tirèrent  très-peu  de  sang.  Il  donna  en  même  temps  12  grains  de 
tartre  stibié  pour  les  vingt— quatre  heures.  Lelendemaiu  le  malade 
était  capable  de  quelques  mouvemens  et  proférait  des  mots  sans 
suite.  Il  prescrivit  ,i5  grains.  Le  troisième  jour  le  malade  avait 
repris  complètement  la  parole  et  le  mouvement  ;  il  se  trouvait  seu¬ 
lement  très— faible  la  pupille  n’était  presque  plus  dilatée.  Cepen¬ 
dant  comme  il  n’avait  eu  aucune  évacuation,  on  prescrivit  18 
grains  d’émétique  et  quelques  alimens.  Le  quatrième  jour  il  .était 
en  pleine  convalescence  et  demandait  à  manger. 

M.  Bayle  a  constaté  que  ,  dans  l’aliénation  mentale  paralytique, 
l’emploi  du  tartre  stibié  était  sans. avantage.  Ce  remède  a  été  préco¬ 
nisé,  en  lavage,  dans  les  . plaies  de  tête,  et  dans  les  hémorrhagies  céré¬ 
brales.  Dans  ces  dernières,  après  un  emploi  convenable  de  la  saignée, 
j’ai  administré,  quelquefois  avec  succès,  6  à  8  grains  d’émétique  en 
lavement.  On  se  servait  autrefois,  de  la  même  manière  et  dans  les 
mêmes  circonstances,  du  vin  émétique  moins  sûr  dans  ses  effets. 
Sur  onze  cas  d’apoplexie  traités  par  Laennec  ,  six  ont  été  guéris  ; 
mais  comme  ce  professeur  avait  fait  en  même  temps  usage  dès 
émissions  sanguines ,  il  est  difficile  d’apprécier  jusqu’à  quel  point 
l’émétique  a  concouru  à  la  gtrérison  de  ces  malades.  Il  en  est  qui 
ont  pris,  en  peu  d’heures,  de  fortes  doses  de  tartre  stibié.  Un 
apoplectique  avait  pris  12  grains  d’émétique  en  une  heure  et 
demie  sans  avoir  éprouvé  d’envies  de  vomir  ;  d’après  les  conseils 
de  M.  Magendie  ,  il  en  prit  36  ;  le  vomissement  arriva  ,  et  la  ma¬ 
ladie  eut  une  heureuse  terminaison.  Laennec,  chez  de  semblables 
malades,  a  porté  graduellement  la  dose  de  l’émétique  jusqu’à 
i  gros  et  demi ,  sans  résultat  bien  sensible  ;  dans  d’autre  cas,  il  a 
fait  cesser  en  peu  d’heures  les  signes  de  la  compression  cérébrale 
et  obtenu  assez  rapidement  la  disparition  des  dernières'  traces 
de  paralysie.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  .  tolérance  pa¬ 
ralytique  que  présente  assez  souvent  l’estomac  ,  dans  cette 
maladie  et  quelques  autres  affections  cérébrales,  peut  masquer 
des  effets  fâcheux  de  l’émétique.  Un  homme  âgé  de  Sq  ans  eut 
une  attaque  d’apoplexie  à  laquelle  il  succomba.  On  lui  administra, 
pendant  les  cinq  jours  qu’il  fut  malade,  environ  4°  grains  d’é¬ 
métique  qui  n  occasionèrent  ni  nausées  ni  vomissemens  :  il  eut 
seulement  quelques  selles.  À  l’ouverture  du  cadavre ,  le  canal 


ANTIMOINE.  97 

digestif  offrit  (les  altérations  qui  dépendaient  manifestement  de 
l’action  de  l’émétique.  L’estomac  était  très-rougë’,'  enflammé  , 
rempli  de  bile  et  de  mucosités  ;  l’inflammation  paraissait  bornée 
à  la  membrane  •  muqueuse  de  ce  viscère,  sur  laquelle  on  aper¬ 
cevait  des  taches  irrégulières  d’un  rouge  livide  sur  un  fond  violacé 
et  qui  ne  présentait  aucune  ulcération.  Il  y  avait  des  taches  sem¬ 
blables  dans  l’intestin  (J.  Cloquèt).  Le  docteur  Harrisson  cite 
aussi  un  cas  où  le  vomissement  ne  put  être  provoqué  ,  ■  chez 
un  épileptique ,  par  de  fortes  doses  de  sulfate  de  zinc  qui  détermi¬ 
nèrent  une  inflammation  mortelle  de  l’estomac.  Enfin  on  sait  que 
l’émétique  administré  aux  paralytiqués,  les  purge  plus  souvent  qu’il 
ne  les  fait  vomir.  Suivant  lé  doctèur  Paris,  quelques  pré¬ 

sentent  une  disposition  de  l’estomac  qui  est  l’opposéè  de-  cèlle  que 
je  viens  d’indiquer;  chez  eux  la  sensibilité  de  ce  viscère  semble 
exaltée  par  l’état  morbide  du  cerveau ,  puisqu’ils  vomissent  beau¬ 
coup  plus  facilement  lorsqu’on  associe  un  narcotique  au  tartre  stibié. 

Laennec  a  traité  ,  avec  succès ,  trois  chorées  et  deux  cas  de 
tétanos  idiopathique  ,  par  l’émétiqüe  ,  â  haute  dose.'  Dans  lé  pre¬ 
mier  cas,  le  tartre  stibié  (  à  la  dose  de  6  grains  )  produisit  une 
-  superpurgation  presque  quotidienne.  Trente  sangsues  furent  ap¬ 
pliquées  sur  le  ventre  d’un  des  individus  attaqués  de  tétanos  ,  et 
il  prit ,  en  même  temps ,  une  potion  musquée ,  tous  les  jours.  On, 
sent  qu’il  manque  quelque  chose  à  ce  fait  pour  être  concluant. 
•MM.  Peysson  et  Angelot  assurent  avoir  guéri  dés  épilepsies'  à  l’aide 
de  la  pommade  stibiée  :  c’est  jouer  de  bonheur  contre  une  maladie 

L’emploi  de  l’émétique  dans  le  traitement  des  'fièvres  intermit¬ 
tentes  a  été  conseillé  par  une  foule  d’auteurs  (  Murray  ,  Cullen  , 
Frank) .  Dans  le  bolus  ad  quartanam  de  l’hôpital  de  la  Charité,  on  le 
donnait  à  la  dose  de  16  grains,  associé  à  i  ou  2  gros  de  quinquina. 
Il  devait  y  avoir  décomposition  de  ce  sel;  mais  les  combinaisons 
nouvelles  qui.se  formaient  agissaient  très-probablement  comme 
l’émétique  lui-même.  Dans  ces  derniers  temps  ,  M.  Peysson  à  3è 
.nouveau  appelé  l’attention  sur  le  tartre  stibié,  comme  fébrifuge. 
D’après  lui,  la  potion  suivante  a  une  action  plus prompte  et  plus  sure, 
que  le  quinquina. 

Prenez  tartre  stibié ,  1  grain  ;  faites  dissoudre  dans  eau  distillée 
|  viij  ;  ajoutez  sirop  diacode  §  j,  gomme  arabique  §  fi,;  eau  de 
fleur  d’orange  3  fi.  Il  donne  cette  potjpn  de  deux  manières  :  1°  si 
c’est  une  fièvre  ordinaire,  si  le  malade  est  fort  et  peut  se  passer  d’a- 
limens  solides,  ce  qui  est  préférable,  M.  Peysson  fait  prendre,  en¬ 
tre  les  accès,  une  cuillerée  de  la  potion,  la  première  heure;  deux,  la 
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seconde  ;  trois ,  la  troisième ,  et  ainsi  de  stiile  jusqu’au  repas.  On 
la  suspend  alors  pour  la  reprendre  deux  heures  après  ,  en  recom¬ 
mençant  par  une  cuillerée  et  en  augmentant  de  nouveau  par  de¬ 
grés.  2°  En  général ,  M.  Peysson  préfère  la  donner  Comme  les  au¬ 
tres  potions ,  en  ayant  soin  de  ne  pas  augmenter  par  degrés  le 
nombre  des  cuillerées.  Il  diminue  insensiblement  l’intervalle  qu’on 
laisse  entre  elles ,  jusqu’à  ce  que  le  malade  en  prenne  une  tous  les 
quarts  d’heure ,  ou  au  moins  toutes  les  demi-heures ,  et  il  n’en 
cesse  entièrement  l’usage  que  pendant  la  violence  des  paroxysmes 
et  durant  le  sommeil.  Si  on  avait  à  traiter  Une  fièvre  quarte, 
comme  le  temps  d’apyrexie  est  très-long ,  on  commencerait  par 
en  donner  une  cuillerée ,  toutes  les  deux  ou  trois  heures  ,  et 
on  multiplierait  la  dose  que  l’on  pourrait  aussi  augmenter  un  peu  , 
à  mesure  qu’on  approcherait  des  accès.  Enfin  ,  à  moins  de  contre- 
indication  ,  il  faut  en  faire  prendre  autant  que  faire  se  peut ,  sans 
produire  d’effets  sensibles.  Si  elle  venait  à  provoquer  le  vomisse¬ 
ment  ,  des  nausées  ou  la  diarrhée  ,  il  faudrait  aussitôt  en  diminuer 
les  doses  et  les  éloigner  davantage  :  avec  ces  précautions  ce  mé¬ 
dicament  n’est  jamais  dangereux ,  et  tous  les  malades  le  suppor¬ 
tent  très-bien.  h’ énergie  de  cette  potion  est  telle ,  ditM.  Peysson  , 
que  les  moindres  doses  suffisent  pour  amender  tous  les  symptômes 
fébriles.  Elle  n’agit  pas  seulement  sur  les  accès  futurs  ,  souvent 
même  elle  dissipe  les  malaises  que  les  malades  éprouvent  encore 
pendant  l’apyrexie.  Cependant  je  dois  prévenir ,  continue-t-il , 
qu’elle.arrête  rarement  les  accès  tout  à  coup;  elle  en  diminue  insensi¬ 
blement  la  violence ,  et  lçs  fait  enfin  cesser  quelquefois  au  premier, 
mais  plus  souvent  au  second  ou  au  troisième  paroxysme.  Voilà 
pourquoi  les  fièvres  supprimées  par  ce  remède  ne  rechutent  jamais, 
pourvu  qu’on  en  continue  l’usage,  pendant  quelques  jours  après 
leur  guérison  ,  sauf  à  en  diminuer  et  en  éloigner  successivement 
les  doses.  L’émétique ,  ainsi  administré ,  serait  dangereux  dans  une' 
fièvre  intermittente  compliquée  de  gastrite  ou  de  gastro-entérite.  Le 
premier  effet  de  la  potion  serait  de  produire  des  nausées  ,  ce  qui  de¬ 
vrait  en  faire  suspendre  de  suite  l’emploi.  Plus  tard,  M.  Peysson 
a  recommandé,  comme  préférables  à  la  potion  stibiée,  des  fric¬ 
tions  faites  avec  une  pommade  émétisée  moins  active  que  celle 
d’Antenrieth.  Prenez  :  tartre  stibié  ,  23  grains  ;  faites  dissoudre 
.dans  une  eau  distillée  q,  s.  ;  puis  incorporez  dans  axonge  fraîche 
^  j;  divisez  en  24  doses.  Chaque  dose  de  cette  pommade  sert  à 
faire,  une  friction  ,  et  il  en  faut  faire  jusqu’à  quatre  et  même  cinq  , 
dans  l’apyrexie des. fièvres  intermittentes.  Le  ventre,  les  cuisses, 
le  rachis.,  lés  bras,  etc.  sont  les  endroits  du  corps  qu’il  choisit 
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poür  ces  frictions  ;  chaque  fois  oh  change  le  lieu  (l’élec  tion ,  pour 
éviter  la formation  des  petites  pustules.  On  doit  frotter  jusqu’à  ce 
qüé  la  graisse  ait  entièrement  disparu.  En  général ,  une  demi-flficc 
de  cette  pommade  suffit  pour  la  guérison  des  fièvres  intermittentes 
ordinaires.  . 

M.  E.  L.  Jourdain  a  publié  quelques  observations  qui  tendent 
à  confirmer  les  premiers  succès  obtenus  par  M.  Peysson  ;  et  M.  Li 
J.  Yarlet  a  déclaré,  au  contraire,  qu’il  avait  trouvé  ce  remède 
inefficace  dans  les  fièvres  intermittentes  priatannières. 

J’ai  répété  ces  expériences,  et  je  me  suis  convaincu  que  plusieurs 
des  propositions  de  M.  Peysson  ,  et  surtout  celles  que  j’ai  eu  soin  de 
mettre  eh  italique ,  étaient  beaucoup  trop  générales.  Je  crois  devoir 
ajouter  même  que  la  potiOn  et  la  pommade  stibiéës  sont  incompara¬ 
blement  moips  efficaces  que  le  sulfate  de  quinine  ;  que  ces  prépara¬ 
tions  d’émétique  arrêtent  rarement  la  fièvre  intermittente  avant  sept 
à  huit  jours  de  leur  usage  ;  qu’elles  ont  échoué  contre  des  fièvres 
intermittentes  qui  ont  cédé  rapidement  au  sulfate  de  quinine;  que 
le  rêcbutes  ont  été  plus  fréquentes  qu’après  l’emploi  de  ce  der¬ 
nier  moyen  ;  enfin,  que  plusieurs  malades,  qui  n’ont  pu  supporter, 
sans  fatigue  ,  la  potion  stibiée,  ont  guéri,  sans  éprouver  ie  plus 
petit  malaise ,  par  l’action  du  sulfate  de  quinine. 

M.  Hurtado  de  Mendoza  a  publié  plusieurs  observations  de 
névralgies  intermittentes  fémorales ,  sus-orbitaires ,  orbite-fron¬ 
tales,  scapulo-humérales,  guéries  parla  méthode  de  M.  Peysson. 
Je  l’ai  essayée  sans  succès,  dans  un  cas  de  tic  douloureux.  L’éméti¬ 
que  ,  à  la  dose  de  3  grains ,  provoqua  de  nombreuses  évacuations 
par  haut  et  par  bas,  sans  soulagement  ;  mais  j’ai  été  assez  heureux 
pour  diminuer  les  douleurs ,  à  l’aide  de  l’huile  essentielle  de  téré¬ 
benthine  administrée  à  la  dose  de  deux  gros,  par  jour.  Cependant  je 
dois  ajouter  que,  dans  un  autre  cas,  l’émétique  parut  achever  assez 
promptement  la  guérison  d’une  sciatique  qui,  depuis  quelques 
jours,  était  restée  stationnaire,  malgré  l’emploi  d’un  assez  grand 
nombre  de  sangsues. 

Maladies  des  organes  dès  sens.  Le  tartre  stibié  â  été  recom¬ 
mandé  dans  lé  traitement  de  quelques  ophthalmies ,  soit  comme 
vomitif,  comme  purgatif  oh  comme  excitant  extérieur.  Le  tartre  sti¬ 
bié  peut  être  incorporé  dans  un  emplâtre,  dans  les  proportions  de  i  à 
2 ,  ou  dé  ï  à  3,  selon  que  l’on  veut  obtenir  un  effet  plus  ou  moins 
prompt,  et  sélon  la  susceptibilité  du  malade.  Lorsque: l’action  de 
celte  préparation  est  portée  à  Son  plus  haut  degré  ,  elle  a  un  effet 
révulsif  plus  énergique  que  les  autres  moyens  de  cette  espèce. 
C’est  surtout  dans  les  ophthalmies  invétérées  les  plus  rebelles  ,  le 
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'ïjanhüs  ,  le  glaucome  ou  l’amaurose,  lorsque  la  douleur  est  cal- 
’sJWeçX  que  l’emplâtre  stibié  produit  les  meilleurs  effets;  surtout 
Si  Top  entretient  pendant  quelque  temps  la  suppuration  des 
V  gpstulés,  au  moyen  de  la  pommade  stibiée.  J’ai  fait  connaître  quel— 
,•  Ntgtes'-dîeureux  résultats  que  j’ai  obtenus  des  lotions  émétisées 
~  tuânÇSÊ  traitement  de  certaines  inflammations  de  la  conjonctive 
jf  kRapqjorts  de  la  Société  philanthropique).  Le  tartre  stibié  a 
j§£gjgjs§ï''iîté  recommandé  comme  vomitif ,  contre  quelques  amau¬ 
rose^.  Des  personnes  atteintes  de  cette  dernière  maladie  pré- 
vïîÇ^jîtent  quelquefois  une  sorte  de  tolérance  :  Une  dame  veuve 
""vint  à  Paris  pour  se  faire  traiter  d’üne  amaurose  incomplète ,  mais 
qui  faisait  des  progrès  assez  rapides.  Bayle  la  soumit  au  traitement 
que  conseille  Scarpa  ,  dans  son  ouvrage  sur  les  maladies  des  yeux  ; 
traitement  qui  débute  par  3  grains  de  tartre  stibié  donnés  pour 
exciter  le  vomissement ,  et  où  l’on  continue  l’émétique  ,  chaque 
jour,  mais  à  de  faibles  doses.  Cette  dame  n’éprouva  aucune 
évacuation. 

L’émétique  conseillé  par  Frank  et  Cullen ,  au  début  de  plusieurs 
maladies  aiguës  dans  lesquelles  la  peau  est  plus  ou  moins  enflammée, 
est  aujourd’hui  restreintdans  son  application,  à  un  petit  nombre  de 
cas  qu’on  aura  soin  de  faire  connaître  en  traitant  de  chacune  de  ces 
affections.  Dans  l’érysipèle,  au  moins  dans  celui  qui  est  produit  par 
cause  externe,  le  tartre  stibié  paraît  agir  comme  dérivatif.  Dans  l’ur¬ 
ticaire  déterminée  par  certains  alimens,  tels  que  les  mordes,  il  évacue 
en  outre  la  cause  qui  l’a  produite;  au  début  de  la  rougeole  il  a  été  re¬ 
commandé  d’une  manière  beaucoup  trop  générale  pour  favoriser 
le  développement  de  l’éruption ,  etc.  Comme  purgatif  ou  comme 
altérant ,  le  tartre  stibié  a  été  employé  dans  le  traitement  de 
plusieurs  inflammations  chroniques  de  la  peau.„Son  usage  a  les  in- 
-convéniens  et  les  avantages  des  médications  dérivatives,  soutenues 
et  long-temps  prolongées.  Les  médecins  anglais  ontbeaucoup  pré¬ 
conisé  l’usage  intérieur  du  vin  antimonial  d’Huxham  ,  dans  ces 
affections;  et  M.  Fages  paraît  aussi  les  avoir  combattues  avec  succès, 
par  le  tartre  stibié  ,  à  doses  de  plus  en  plus  élevées.  Un  dartreux, 
âgé  de  37  ans  ,  traité  par  M.  Fages ,  prit  le  premier  jour  du  traite¬ 
ment  ,  un  demi-grain  de  tartrate  antimonié  dépotasse  et  10  grains 
de  doucé-amère  ,  la  dose  en  fut  progressivement  augmentée  ;  au 
bout  de  1 72  jours,  le  malade  prenait,  en  2  fois,  chaque  jour  trente- 
deux  gros  d’extrait  de  douce-amère  ,  et  trente-deux  grains  de 
tartrate  antimonié  de  potasse.  Un  autre  malade ,  également  affecté 
de  dartres,  prenait,  vers  le  quarantième  jour ,  12  gros  d’extrait 
de  douce  amère  et  dix  grains  d’émétique.  Un  troisième  malade 


ANTIMOINE.^  ioi 

arriva  graduellement  à  prendre  85  grains  de  rhus  radicans  et  16 
grains  d’émétique,  par  jour.  (Fages  ,  mém.  sur  l’efficacité  du  tar- 
trate  antimonié  de  potasse,  combiné  aux  extraits.de  douce-amère 
et  de  rhus  radicans ,  dans  le  traitement  des  dartres.  Rec.  pérîod. 
de  la  soc.  méd.  T.  6.  )  Plusieurs  malades  que  j’ai  soumis  à  ce  trai¬ 
tement,  en  commençant  par  un  quart  de  grain  de  tartre  stibié,  ont 
éprouvé  des  vomissemens  ;  d’autres  ont  eu  plusieurs  selles  liquides 
danslejour  ;  chez  un  petit  nombre ,  il  y  a  eu  tolérance  fmais  jamais 
je  n’ai  porté  le  tartre stibiéà  unedoseaussi  élevée  queM.  Fages.  Au 
reste  ces  observations  prouvent ,  contre  l’opinion  de  Rasori ,  que 
l’habitude  est  une  cause  de  tolérance,  non  équivoque.  Qn  s’est 
aussi  servi  de  la  pommade  et  des  lotions  stibiées  pour  faire  passer  à 
l’état  aigu  quelques  inflammations  chroniques  des  tégumens,  et  en 
accélérer  la  terminaison.  C’est  ainsi  que  Blizard  employaitles  lotions 
émétisées  contre  les  végétations  syphilitiques ,  dans  le  traitement 
des  vieux  ulcères ,  et  dans  celui-  de  la  teigne.  (  F'oyez  Lèpre,  Pso¬ 
riasis  ,  etc.  ) 

Maladies  des  organes  de  la  génération\et  des. voies  urinaires. — 
M .  Mériadec  Laennec  a  recueilli  sous  les  yeux  de  son  oncle,  une  ob¬ 
servation  de  métrite  qui, suivant  lui,  fut  exaspérée  par  las  sangsues  ; 
la  malade  guérit  par  l’émétique  et  les  bains,  après  avoir  éprouvé  des 
vomissemens  et  des  évacuations  alvines  abondantes.  Il  cite  également 
un  cas  de  dysurie,  guéri  par  l’émétique,  à  haute  dose.  Cullen  assure 
que  des  hémorrhagies  de.  l’utérus  ont  cédé  à  l’action  du  verre  ciré 
d’antimoine. 

Maladies  des  organes  du  mouvement .  —  L’emploi  du  tartre 
stibié  contre  le  rhumatisme  est  plus  ancien  qu’on  ne  le  pense.  En 
1802,  M.  Vidai,  médecin  à  Bayonne,  guérit  trois  malades  atteints 
de  cette  affection,  par  l’émétique  seul,  qu’il  administrait  depuis  la 
dose  d’un  demi-grain  jusqu’à  7  grains  par  jour,  en  augmentant 
graduellement  la  dose.  Ces  individus  n’eurent  pas  de  vomissemens; 
deux  autres  en  furent  tellement  tourmentés  par  les  plus  faibles  quan¬ 
tités,  quel’on  fut  obligé  de  suspendre  lé  remède.  (Journal général 
de  Médecine ,  tomè  20  ,  p.  298.) 

Suivant  Laennec,  le  rhumatisme  articulaire  est,  après  la  pneu¬ 
monie  ,  la  maladie  inflammatoire  dans  laquelle  le  tartre  stibié  lui 
a  paru  le  plus  efficace.  La  durée  moyenne  du  rhumatisme,  sous, 
l’influence  de  ce  moyen  ,  est  de  7  à  8  jours ,  et  l’on  sait  quelle 
est  d’un  à  deux  mois ,  sous  l’influence  de  la  saignée  ou  de  la  mér- 
thode  expectante.  Mais  le  tartre  stibié  réussit  moins  Lien  quand,  il 
y  a  à  la  fois  rhumatisme  musculaire  et  articulaire.  Laennec  a  quel¬ 
quefois  observé,  quoique  rarement,  des  recrudescences  de  l’inflam- 
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mation  articulaire,  saiJÉhYoir  discontinué  l’usage  du  médicament , 
et  il»  a  été  obligé  dans  deux  cas  de  l’interrompre  parce  que  la  to¬ 
lérance  ne  pouvait  s’établir.  Sur  treize  observations  recueillies  à 
la  clinique  de  Laennec ,  le  tartre  stibié  a  été  très-utile  chez 
huit  malades  ;  il  a  été  inefficace  chez  deux  ,  nuisible  chez  un, 
et  d’un  succès  contestable.chez  deux  (Mériadec-Laennec).  Sur 
cinq  rhumatismes  articulaires  aigus ,  M.  Honoré  en  a  guéri  quatre 
(  Lagarde);  sur  quinze  cas  cités  par  M,  Delourmel ,  treize  furent 
suivis  de  guérison;!  ’  Observateur  de  Naples  contient 'six  autres  cas 
de  guérison  dont  deux  ont  été  publiés  par  le  docteur  Spadafora.  Du 
reste  ,  dans  le  rhumatisme  aigu ,  lé  tartre  stibié  doit  être  administré 
de  la  uhëme  manière  et  avee  les  mêmes  précautions,  que  dans  la 
pneumonie. 

Avant  d’émettre  mon  opinion  sur  l’utilité  de  ce  moyen ,  je 
crois  devoir  observer  que  le  rhumatisme,  à  cause  de  sa.nature  roo- 
hileet  du  peu  de  stabilité  de  son  siège,  est  une  des  maladies  qui  se¬ 
crétent  le  moins  à  des  expériences  rigoureuses,  et  comparatives. 
Ainsi  sur  vingt  rhumatismes  aigus  traités  par  les  saignées  générales 
et  les  sinapismes  promenés  sur  la  peau ,  il  en  esta  peine  deux  qui 
aient. une  grande  ressemblance,  sous  le  rapport  dé  leur  durée.  Il 
est  donc  bien  difficile  dé  juger  les  résultats  de  cette  dernière  mé¬ 
thode  avec  ceux  que  fournit  celle  de  Rasori  ;  tant  il  est  rare  de. 
rencontrer  deux  rhumatisans  dans  les  mêmes  conditions.  D’un  autre, 
côté, -dans  un  assez; grand  nombre'  de  cas  ,  le  rhumatisme  aigu  , 
malgré  la  mobilité  qui!  affecte  dans  sa  marche ,  paraît  avoir  quel-, 
que  chose  de  fixe. dans  sa  durée  ,  que. les  moyens  les  plus  actifs  et 
les  plusperturbateurs  ne  peuvent  surmonter,  Néanmoins,  autant 
que  j’af  pu  l’entrevoir ,  au  milieu  d’élémens  qui  se  prêtent  si  p.  u 
à  des  inductions  rigoureuses  ,  la  méthode  des  saignées  et  des  ré¬ 
vulsifs  .  sur  la  peau  est  préférable  au  tartre  stibié- à  haute  dose; 
réi'uKât  qui  est  en  oppositiqn  avec  la  proposition  émise  plus  haut 
par  Laënnec,  et  que  j’ai  eu  soin  de  mettre  en  italique.  Cette  dis¬ 
sidence  prouve  du  moins  que  la  question  de  prééminence  de  l’une 
des  deux  méthodes  n’est  point  encore  décidée.  D’ailleurs  l’émé¬ 
tique  est  fortement  contre-indiqué  lorsque  le  rhumatisme  a  d’abord 
porté  son  action  sur  les  organes"  digëstîfsj  et  le" cas  n’est  pas  très-, 
rare  ;  ou  bien  encore  lorsqu’il  est  borné  à  ces  parties ,  ou  lorsqu’on, 
a  la  crainte  île  l’y  rappeler.  L’emploi  du  tartre  stibié  à  haute  dose, 
dans  le  traitement  du  rhumatisme  ,  est  donc,  suivant  moi ,  bien 
plus  rarement  indiqué  que  dans  la  pneumonie  /car  le  danger  pour 
la  vie ,  dans  la  pneumonie,  est  tel  qu’il  y  a  certainement  de  l’avan¬ 
tage  à  opérer  une  révulsion  momentanée  ou.  soutenue  sur  l’estomao 
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et  l’intestin ,  tandis  qu’il  n’est  pas  démontré  qu’il  en  soit  ainsi  pour 
le  rhumatisme,  Ce  n’est  pas  à  dire  qu’on  ne  guérisse  des  rhuma¬ 
tismes  aigusàl’aide  del’émétiqueàhautedose.  Je  pourrais  rapporter 
plusieurs  exemples  de  semblables  guérisons  que  j’ai  moi-même 
obtenues  par  l’émétique  seul  ,  soit  qu’il  ait  produit  ou  non  des 
vomissemens  ou  des  évacuations  alvines.  C’est  la  méthode  que  je 
juge ,  et  non  quelques  faits  isolés, 

Laennec  attribue  au  tartre  stibié  la  disparition  prompte  des 
épanchemens  de  synovie  qu’il  a  observée  chez  des  individus  affectés 
de  rhumatisme  aigu  et  auxquels  il  administrait  ce  remède  ;  mais 
cette  induction  est-elle  bien  rigoureuse?  Ne  voit-on  pas ,  tous  les 
jours ,  dans  le  cours  d’un  rhumatisme ,  ces  épanchemens  synoviaux 
se  former  successivement  dans  plusieurs  articulations  ,  et  disparaî¬ 
tre,  avec  une  étonnante  rapidité,  chez  des  individus  qui  font  seule¬ 
ment  usage  de  boissons  délayantes?  ne  sait-on  pas  d’ailleurs  que  l’é¬ 
métique  à  haute  dose  n’a  aucune  influence  sur  les  épanchemens 
pleurétiques ,  qu’ils  ne  disparaissent  pas  spontanément  dans  un 
court  laps  de  temps,  comme  ceux  qui  se  forment  dans  les  membra¬ 
nes  synoviales?  . 

Recettes  et  préparations  antimoniales  composées.  —  Il  existe 
Une  foule  de  recettes  ou  de  préparations  dans  lesquelles  entrent 
l’antimoine  ou  quelques-uns  de  ses  composés ,  et  dont  je  n’ai  pu 
étudier  les  effets  avec  tout  le  soin  désirable.  Parmi  ces  agens  les 
uns  sont  totalement  oubliés  et  méritent  de  l’être  ;  les  autres  sont 
encore  cités,  avec  éloge,  dans  les  pharmacopées  ou  les  formulaires  ; 
d’autres  enfin  ont  une  action  forte  sur  l’économie  animale ,  et  qu’un 
médecin  ne  doit  pas  ignorer  :  je  vais  en  faire  ici  une  courte  mention . 

lo.  Chaux  d’antimoine.  {Cendre Æ antimoine ,  oxyde— suljuré- 
gris  d’antimoine.  ),  Mélange  de  protoxyde  et  de  sulfure  d’anti¬ 
moine,  obtenu  par  le  grillage  du  sulfure  d’antimoine.  Cette 
chaux ,  qui  passait  pour  un  violent  émétique ,  soumise  à  une  fusion 
incomplète ,  formait  le  crocus  metallorum  ( safran  des  métaux  , 
oxyde  d’ antimoine sulfuré  demi— vitreux.').  Lemery  dit  qu’on  ad¬ 
ministrait  le  crocus ,  comme  émétique,  à  la  dose  de  2  à  8  grains..  ' 
On  ne  s’eu  sert  plus  aujourd’hui  que  dans  la  médecine  vétérinaire  ; 
on  l’employait  aussi  à  l’extérieur  ,  contre  les  ulcérations  des  bords 
libres  des  paupières  ,  dans  l’âlbugo,  etc. 

2°.  Foie  d’antimoine  ,  sorte  de  mélange  de  sulfate  de  potasse 
de  sulfure  de  potassium  ,  d’antimonite  de  potasse  et  d’oxy-sulfure 
d’antimoine  ;  on  ne  ne  s’en  sert  plus  que  pour  purger  les  chevaux. 

3°.  Poudré' de  James. — -Elle  a  joui  et  jouit  encore  d’unë  grande- 
réputation  chez  les  Anglais.  D’après  le  docteur  Pearson,  cette  pou-. 
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dre  est  un  sel  triple  composé  d’acide  phosphorique,  de  chaux  et 
d’antimoine.  Suivant  M.  Pulli  ,  36  grains  de  poudre  de  James 
sont  composés  de  14  graines  d’oxyde  d’antimoine  au  maximum 
d’oxydation ,  de  8  grains  de  phosphate  de  chaux,  dé  9  grains  de 
sulfate  de  potasse  et  dé  grains 'de  potasse  libre,  contenant  oxyde 
d’antimoine  au  maximum.-  M.  Pulli  a  indiqué  le  moyen  suivant 
pour  composer  la  poudre  de  James.  Prenez,  sulfure  d’antimoine  2 
parties  ,  phosphate  de  chaux  calcinée  1  partie  ,  potasse  4  par¬ 
ties  .Pulvérisez  et  mêlez  ces  substances.  On  les  met  dans  un  creuset 
couvert  et  on  chauffe  fortement;  l’oxigène  de  l’acide  nitrique  su 
porte  sur  le  soufre  du  sulfure  d’antimoine  et  le  convertit  en  aeide 
sulfurique  ;  ce  dernier  ,  uni  à  une  partie  de  potasse ,  formera  le 
sulfate  dépotasse,  tandis  que  le  reste  de  l’alcali  devenu  libre  re¬ 
tiendra,  un  peu  d’antimoine.  oxydé  au  minimum.  Cette  poudre, 
que  le  docteur  James  appelait  fébrifuge ,  a  dû  peut-être,  en 
partie,  sa  grande  réputation  à  ce  que  le  médecin  qui  l’a  préconisée , 
faisait  prendre  a  ses  malades  d’assez  fortes  doses  de  quinquina,  après 
s’être  servi  de  sa  poudre  associée  aux  mercuriaux,  pour  évacuer  les 
premières  voies. 

4°.  Teintures  p’-antimoine. —  On  emploie  ,  en  Allemagne, 
une  teinture  âcre  d’antimoine  ,  que  l’on  prépare  en  faisant 
digérer  du  verre  d’antimoine  dans: de  l’alcool  chargé  dé  potasse 
pure ,  ou  en  mettant  dans  dé  l’alcool  du  foie  d’antimoine  fait  en 
fondant  une  partie.. de  sulfure  d’antimoine  avee  deux  gros  de  po¬ 
tasse;  c’est;  une  sorte  de-kermès  en  dissolution  dans  l’alcool  potassé. 

On  assure  dans  plusieurs  traités  de  matière  médicale  y  que  ce 
remède  est  stimulant,  diaphorétique  et  fondant ,  à  la  dose  de  quel¬ 
ques  gouttes,  dans  un  véhicule  aproprié.  À.forte  dose,  il  irrite  for¬ 
tement  l’estomac  et  l’intestin.  Murray  indique  aussi  la  compo¬ 
sition  de  plusieurs  autres'  teintures,  antimoniales ,  plus  ou  moins 
actives.  Une  dame  de  condition,  dit  Guldbrand,  tourmentée  de  dou¬ 
leurs  arthritiques ,  consulta  uïi  médecin  qui  lui  Conseilla.de  prendre 
de  V essence  antimoniale  d’Huxham  3  fois  par  jour,  à  là  dose  de  3o 
gouttes  ;  la  malade  vomit  à  la  première  prise  ;  mais  comme  elle  avait 
beaucoup  de  confiance  dans  ce  remède  ,  elle  en  continua  l’usage 
pendant  3  semaines.  Bientôt  il  survint  des  vomissemens  conti¬ 
nuels  ,  une  perte  considérable  de  forces  ;  la  malade  éprouvait  une 
constipation  opiniâtre  ;  les  douleurs  devinrent  plus  vives ,  les 
tumeurs  des  pieds  et  des  mains  augmentèrent  ;  enfin  la  malade  de¬ 
vint  si  faihle  qu’elle  pouvait  à  peine  se  lever  de  son  lit.  On  cessa 
l’usage  dé  ce  remède  ,  et  quelque  temps  après  les  accidens  se  cal¬ 
mèrent.  -  -  ' 
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5°.  Verre  d'antimoine.  Oxyde  d’ antimo ine-sulfuré-vi tr eux) . — 
C’est  un  composé  à’ oxyde  d’ antimoine,  de  sulfure  d’ antimoine  et 
de  silice  ;  celui  du  commerce  contient  presque  toujours  du  fer,  de 
l’alumine ,  etc.  On  le  donnait  autrefois  comme  émétique  ,  à  la  dose 
de  r  à  2  grains  ;  son  action  est  violente.  «  Cognita  nobis  sunt  aliquot 
»  exempla,  ubi  vitrum  antimonii  in  substantiâ  propinatum ,  præ- 
»  sertim,  cumjam  prima  regio  spasmis  obnoxia  fuit,  non  secùs 
»  ac  arsenicum  intra  aliquot  horas  mortem  inlulit ,  præcedentibus 
»  omnibus  signis  ac  symptomatibus  quæ  propinatum  venenum  in- 
»  dicant  etsequuntur.  »  (Fred.  Hoffmann  ,  opéra  omnia ,  pars  2 , 
cap.  2,  pag.  196,  an,  1761.)  Cet  auteur  célèbre  rapporte,  en 
outre ,  l’observation  d’un  individu  atteint  de  fièvre  intermittente , 
à  qui  on  fit  prendre  du  verre  d’antimoine  ;  quelques  instans  avant 
l’accès  ;  des  vomissemens  abondans  ,  des  déjections  alvines  fré¬ 
quentes,  des  convulsions ,  un  tremblement  général  et  une  grande 
anxiété,  tels  furent  les  symptômes  qui  se  manifestèrent  et  qui 
arrivèrent  pendant  le  stade  de  la  chaleur.  Le  lendemain,  tour¬ 
menté  par  un  nouvel  accès  ,  le  malade  succomba  aux  accidens 
développés  par  ce  poison.  A  l’ouverture  du  cadavre,  on  trouva 
l’estomac  enflammé  et  sphacélé.  (Id.  pars  2,  cap.  5,  p.  223.) 
Instruits  de  ses  effets  énergiques  et  malheureux,  les  anciens  chimistes 
s’étaient  appliqués  à  adoucir,  à  mitiger,  à  corriger  le  verre  d’anti¬ 
moine;  de  là,  diverses  préparations  dont  la  plus  connue  est  Vanti- 
mioneciré  (mélange  de  cire  et  de  verre  d’antimoine).  Ce  composé,  à 
la  dose  de  10  à  12  grains,  en  trois  prisés,  passait  pour  un  éméto- 
cathartiquc  assez  doux,  et  était  fort  employé  dans  la  dysenterie 
et  la  diarrhée.  On  en  portait  quelquefois  la  dose  jusqu’à  20  grains. 
(Pringle ,  Essais  èt  Observations  de  médecine  de  la  soc.  d’Edim¬ 
bourg.  )  P.  Franck  assure  avoir  vu  des  diarrhées  chroniques , 
réputées  incurables,  guéries  par  ce  moyen.  J.  Gorham  en  a 
obtenu  de  très-bons  effets  dans  la  même  affection  ;  il  en  faisait 
prendre,  de  six  en  six  heures,  5  grains  associés  à  un  grain  d’ô- 
pium.  Quieonque  a  été  témoin  des  effets  de  préparations  analogues, 
dans  les  ophthalmies  chroniques ,  ne  repoussera  pas  certainement 
de  semblables  observations,  comme  entièrement controuvées;  mais 
quelle  prudence  ne  faudra- t-il  pas  apporter  dans  l’administration 
d’un  semblable  remède  ?  et  se  décidera- t-on  à  y  avoir  recours  lors¬ 
qu’on  pourra  obtenir  des  succès  aussi  nombreux ,  aussi  incontesta¬ 
bles,  et  plus  généralement  constatés  par  le  seul  emploi  de  l’opium  ? 


Bàzile  Valentin.  Cursus  tri umphalis  antimonii ,  in-8.  Toiosæ  ,  1646. 

‘  James. Considérations  onthe  use  and  abuse  of.  antimonial  médecines  in  fevers  and 
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L? antimoine  a  été^'enioutre ,  l’objet  d’une  foule  de  mémoires  ,  de  dissertations 
pu  d'opuscules  polémiques  indiqués  dans  les  répei'toires  de  Ploucquet  et  de  Reuss  , 
dans  V Histoire  cle  la  médecine  de  K.  Sprengel ,  ou  dans  YJpparatus  medicaminum 

4e  Murray.  (  P.  Rayer.  ) 

ANTIMONIATE  DE  POTASSE.  Ce  composé  se  nommait  au¬ 
trefois  antimoine  diaphorétique  y  on  l’obtient  en  chauffant  forte¬ 
ment  dans  un  creuset  une  partie  d’antimoine  pur -,  réduit  en  poudre 
fin^avec  une  partie  et  demie  de  nitrate  de  potasse-  L’antimoine  , 
pas*  au  summum  d’oxigénation,'  ou  à  l’état  d'acide  antimonique, 
se  combine  avec  la  potasse  du  nitrate.  En  lessivant  le  produit  avec 
de  l’eau ,  on  le  sépare  en  deux  portions  ;  l’une  très-soluble  ,  avec 
excès  d’alcali,  l’autre,  fort  peu  soluble,  neutre,  et  constituant  vé-. 
ritablement  V antimoniate  de  potasse.  Ce  corps  est  très  blanc,  insi¬ 
pide,  inodore,  fqra&de  22  parties  d’alcali  et  de  78  d’acide  aniimo- 
nique.  On  lui  attribuait  autrefois  une  grande  qualité  sudorifique  ; 
il  est  à  peine  employé  aujourd’hui. 

ANTEVIONIEüX  (acide).  M.  Berzélius  donne  ce  nom  au  deu- 
toxide  d’antimoine,  en  raison  de  la  propriété  qu’il  possède  de  rougir 
le  tournesol ,  lorsqu’il  est  à  l’état  d’hydrate,  et  de  neutraliser  les 
alcalis.  (Güibourt.  )  ' 

ANTIMQNIQUE  (  acide. ) .  o.n  nomme  ainsi  l’oxide  d’antimoine 
formé  par  l’action  du  nitrate  de  potasse  sur  l’ antimoine  ,  et  qui 
Constitue  Y  antimoine  diaphorétique ,  par  sa  combinaison  avec  la 
potasse.  ;  oin  peut  l’obtenir  pur  ,  en  précipitant  par  un  acide 
l’eau  de  lavage  de  l’antimoine  diaphorétique.  On  le  nommait 
autrefois  matière  perlée  de  Kerkringius.  (Gcibourt.  ) 

ANTIPATHIE.  Voyez  Aversion. 

ANTIPÉRIODIQUE ,  adj.  On  donne  depuis  quelques  années 
cette  qualification  aux  agens  thérapeutiques  qui  jouissent  de  la 
propriété  de  prévenir  le  retour  des  accès  dans  les  affections  pério-, 
diques.  Ces,  agens  sont  nombreux;  mais  quelques  médicamens 
seulement  possédant  cette  vertu  à  un  haut  degré  et  d’une  manière 
assez  constante  pour  qu’on  ne  puisse  pas  la  leur  contester,  c’est 
à  eux  surtout  que  cette  épithète  est  ordinairement  appliquée, 
îfous-citerons  pour  exemples  le  quinquina,  la  valériane  ,  le  sui-, 
fute  et  le  sousnçtirbonate  de  fer,  l’oxide  de  zinc. 
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Nous  ne  chercherons  pas  après  mille  autres  à  expliquer  la  ma¬ 
nière  d’agir  des  antipériodiques.  Toutes  les  explications  qui  ont  été 
données  jusqu’à  ce  jour  de  leur  action  singulière  nous  paraissent  in¬ 
suffisantes  ,  et  pour  entreprendre  d’en  substituer  une  à  celles  qui 
ont  cours  aujourd’hui  dans  la  science ,  il  faut  attendre  que  la  na¬ 
ture  des  affections  intermittentes  nous  soit  mieux  connue.  De  cette 
connaissance  seule  peut  en  effet  découler  la  théorie  dont  il  s’agit  ; 
il  eût  suffi  de  remarquer  qu’il  n’existe  presque  aucune  analogie 
entre  les  propriétés  évidentes  des  antipériodiques,  pour  sentir  que 
ce  ne  pouvait  être  dans  l’étude  des  propriétés  de  ces  agens  qu’il 
fallait  chercher  la  raison  d’une  vertu  commune  à  fous,  et  pourtant 
insaisissable  dans  chacun  en  particulier.  Qui  ne  voit  en  effet, 
que  la  théorie  qui  expliquerait  d’une  manière-  satisfaisante  la 
vertu  antipériodique  du  quinquina ,  ne  saurait  expliquer  la  vertu 
antipériodique  des  ligatures  placées  autour  des  membres  ;  que: 
celle  qui  rendrait  raison  de  la  manière  d’agir  de  ces  dernières,  ne 
serait  pas  applicable  à  l’action  des  vomitifs,  des  saignées,  de  la 
valériane  ,  etc. ,  lorsque  ces  moyens  préviennent  le  retour  des 
accès  des  affections  intermittentes?  Nous  aurons  occasion  de  re¬ 
venir  sur  ce  sujet  aux  articles  Intermittence,  Intermittente,  Pé¬ 
riodique.  ( Voyez  ces  mots.) 

De  tous  les  moyens  antipériodiques  ,  le  quinquina  est  le  plus 
constant  dans  ses  effets.  Il  serait  difficile  ensuite  dé  ranger  les 
autres  moyens  par  ordre  d’efficacité  ;  la  valériane ,  les  sulfates  et 
les  carbonates  de  fer  et  la  ligature  sont  à  peu  près  sur  la  même 
ligne  ;  l’oxide  de  zinc  uni  à  la  jusquiame  et  à  l’extrait  de  valé¬ 
riane  (  pilules  de  Méglin  ) ,  l’émétique  associé  à  l’opium  (potion 
du  docteur  Peysson),  l’opium  seul  à  hautes  doses  et  sous  la  forme 
de  laudanum  ,  les  saignées,  les  vomitifs,  les  rubéfîans  viennent 
ensuite.  Nous  plaçons  en  dernière  ligne  les  bains  de  surprise,  les 
écorces  de  chêne  et  de  marronnier,  la  petite  centaurée ,  le  tannin  , 
la  gélatine ,  l’angusture ,  et  l’arséniate  de  soude.  La  plupart  de 
ces  agens  n’offrant  aucune  analogie  entre  eux  dans  leur  manière 
d’agir,  quelques-uns  même  ayant  des  propriétés  entièrement  op¬ 
posées  ,  enfin  les  conditions  dans  lesquelles  les  uns  et  les  autres 
sont  efficaces  variant  à  l’infini ,  il  est  impossible  de  se  liyrer  à  leur 
sujet  à  des  considérations  générales  de  thérapeutique  ;  nous  ren¬ 
voyons  par  conséquent  aux  articles  spécialement  consacrés  à  cha¬ 
cun  d’eux.  (L. -Ch.  Roche.) 

ANTIPHLOGISTIQUE ,  adjectif  pris  souvent  comme  substan¬ 
tif,  de  car t  et  <fuyo>  ;  littéralement  ce  qui  est  contraire  à  l’inflam¬ 
mation.  Si,  par  antiphlogistiques,  on  devait  entendre  tout  ce  qui 


ANTISCROPHU  LEUX.  xo9 

contribue  à  guérir  les  phlegmasies ,  cette  classe  d’agens  thérapeu¬ 
tiques  embrasserait  à  elle  seule  la  plupart  des  autres ,  car  il  est 
peu  de  moyens  qui  ne  puissent  être  employés  au  traitement  soit 
direct,  soit  indirect  de  I’inflammation.  (  Voyez  ce  mot.  ) 

Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  on  désigne  sous  le  nom 
de  traitement  antiphlogistique ,  celui  qui  se  compose  des  évacua¬ 
tions  sanguines  tant  générales  que  locales-;  des  boissons  aqueuses , 
amilacées ,  mucilagineuses,  acidulés  ;  de  l’usage  des  bains,  des  ap¬ 
plications  émollientes ,  et  de  l’abstinence  plus  ou  moins  complète 
.  des  alimens.  Cette  méthode ,  qui  réussit  dans  un  très-grand  nombre 
de  cas ,  n’est  pas  cependant  tellement  appropriée  à  l’inflammation , 
qu’on  ne  doive  s’en  départir  souvent ,  et  la  remplacer  par  l’em¬ 
ploi  des  excitans  divers  ,  des  astringens,  des  narcotiques ,  etc. 
Employée  sans  mesure,  elle  peut  avoir  des  inconvéniens  assez 
graves,  et  compromettre  le  salut  des  malades.  Mais  aussi,  bien  sou- 
■  vent ,  les  antiphlogistiques  habilement  maniés,  ont  suffi  pour  ra¬ 
mener  à  la  plus  florissante  santé  des  sujets  atteints  d’inflammations 
méconnues  ou  exaspérées  par  un  traitement  excitant.  C’est  aux 
articles  spéciaux  qu’il  convient  de  chercher  les  détails  relatifs  à 
l’emploi  de  cette  méthode  dans  le  traitement  des  diverses  in¬ 
flammations  :  nous  croyons  devoir  y  renvoyer  pour  éviter  d’inutiles 
répétitions.  (F.  Ratier.) 

AN  TISCORBUTIQUE.  A  l’époque  où  l’on  croyait  que  le 
scorbut  provenait  d’uu  principe  ou  d’un  vice  spécial,  on  donna  le 
nom  d’antiscorbutiques  aux  moyens  considérés  comme  propres 
à  détruire  ce  vice.  Il  serait  peu  convenable ,  dans  un  ouvrage 
tel  que  celui-ci,  de  séparer  le  traitement  du  scorbut  de  l’histoire 
anatomique,  physiologique  et  étiologique  de  cette  affection.  C’est 
pourquoi  nous  renvoyons  à  l’article  Scorbut  l’indication  et  l’exa¬ 
men  des  diverses  médications  qui,  sous  le  nom  d’antiscorbutiques, 
ont  été  vantées  contre  cette  maladie.  (J.  Bouillaud.) 

ANTISCROPHULEUX.  On  a  désigné  sous  ce  nom  les  mé- 
dicamens  que  l’on  croyait  doués  d’une  vertu  spécifique  contre  la 
maladie  scrophuleuse.  On  s’est  long-temps  imaginé  quelesscro— 
phules  dépendaient  d’un  vice  particulier  ou  même  d’un  virus  que 
l’on  pouvait  neutraliser  par  l’emploi  de  certains  remèdes.  Au¬ 
jourd’hui  que  la  théorie  de  cette  maladie  est  plus  exacte ,  on  a 
reconnu  que  les  médicamens  décorés  du  nom  d’antiscrophuleux 
.avaient  un  mode  d’action  bien  différent  de  celui  qu’on  leur  suppo¬ 
sait.  Quelques-uns  d’entre  eux  ont  été  reconnus-  utiles ,  d’autres 
réellement  nuisibles.  On  appréciera  cette  médication  à  sa  juste 
'  valeur,  à  l’article  Scrophules.  (  Voyez  ce.  mot:)  (J.  Bouillaud.  ) 
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ANTISEPTIQUE.  On  a  donné  ce  nom  aux  agens  thérapeu¬ 
tiques  propres  à  combattre  la  décomposition  putride  qui  peut  se 
manifester  dans  un  ou  plusieurs  points  de  l’économie  animale  .  On 
a  des  exemples  de  ce  genré  de  maladies  dans  les  affections  gangré¬ 
neuses  ,  dans  les  maladies  désignées  sous  le  nom  de  fièvres  putri¬ 
des,  etc.  Les  antiseptiques  furent  surtout  eri  honneur  Sous  le 
règne  de  l’humorisme.  Le  solidisme  les  avait  presque  totalement 
exilés  du  domaine  de  la  thérapeutique.  Les  expériences  et  les 
.  observations  multipliées  qui  ont  été  faites  dans  ces  derniers  temps 
pour  prouver  la  réalité  des  affections  putrides,  ne  permettent 
pas  de  considérer  comme  chimériques  les  moyens  appelés  anti¬ 
septiques.  G’est  à  l’article  Maladies  putrides,  Putridité,  etc., 
que  seront  indiqués  les  divers  agens  qui  méritent  réellement  le 
nom  d’antiseptiques.  (  J.  Bouillaud.  ) 

ANTISPASMODIQUE.  On  a  désigné  sous  cette  dénomination 
les  médicamens  propres  à  faire  cesser  le  spasme.  Comme  le  spasme 
comprenait  un  très-grand  nombre  de  tnaladies  différentes  par  leur 
siège  et  même  par  leur  nature  *  il  ne  faut  pas  s’étonner  si  le 
nombre  des  antispasmodiques  cités  par  les  auteurs  est'  si  considé¬ 
rable,  et  si  les  trois  règnes  ont  été  mis  à  contribution  pour  fournir 
des  médicamens  de  ce  genre.  Depuis  que  des  observations  précises 
et  rigoureuses  nous  ont  appris  que  diverses  affections  spàsmodiques 
n’étaient  que  les  symptômes  d’une  irritation  plus  ou  moins  intense 
des  centres  et  des  cordons  nerveux,  on  a  vu  que  plusieurs  anti¬ 
spasmodiques  ne  devaient  être  puisés  que  dans  les  antiphlogisti¬ 
ques,  et  que  sous  ce  point  de  vue  la  doctrine  des  anciennes 
écoles  sur  l’action  des  antispasmodiques  en  général,  réclamait 
d’importantes  réformes.  Nous  verrons  à  l’article  Maladies  spasmo¬ 
diques  ,  Spasme,  quels  sont  les  médicamens  auxquels  il  faut  con¬ 
server  le  nom  d’antispasmodiques.  Exposer  ici  ces  médicamens, 
sans  approfondir  l’histoire  des  maladies  contre  lesquelles  ils  ont 
été  administrés ,  serait  s’exposer  à  n’ètre  pas  compris.  On  ne  sau¬ 
rait  trop  répéter  que  l’on  ne  peut  discuter  convenablement  sur  la 
valeur  d’un  médicament  qu’après  avoir  étudié,  sous  le  triple  rap¬ 
port  de  ses  cauSfes,.  de  ses  symptômes  et  de  ses  caractères  ana¬ 
tomiques  ,  la  maladie  à  laquelle  s’applique  ce  médicament, 

(  J.  Bouillaud.  )  •  ' 

ANTISYPHILITÏQUE  ,  adjectif  pris  substantivement.  Ce 
mot,  subtitué  avec  raison  au  mot  antivénériën  ,  sert  à  désigner 
les  remèdes  auxquels  on  a  attribué  la  propriété  de  guérir  la  sy¬ 
philis. 

Quelle  idée  s’est-on  généralement  formée  jusqu’à  présent  des 
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antisyphilitiques?  quelle  idée  doit-on  s'en  faire  ajourd’liui?  Ces 
deux  questions  contiennent  toute  la  matière; 

Le  mot  syphilis ,  créé  par  Fracastor  pour  sa  fiction  de  l’origine 
de  la  maladie  vénérienne,  est  employé  potir  exprimer  im  être 
morbide  composé  d’un  grand  nombre  de  symptômes  divers  qu’on  a 
rapprochés  et  attribués  à  une  cause  commune.  Les  caractères  de 
la  maladie  ont  été  tirés  de  plusieurs  sources,  telles  que  le  mode  de 
transmission  ,  le  siège ,  l’aspect ,  les  moyens  thérapeutiques  ,  etc. 
Us  ont  servi  de  base  àtix  théories  qui  nous  sont  parvenues  et  aux 
méthodes  de  traitement  adoptées.  On  est  habitué  depuis  un  grand 
nombre  d’années  à  considérer  Certains  agens  comme  doués  de  la  pro¬ 
propriété  exclusive  de  faire  disparaître  ces  symptômes  et  on  les  a 
appelés  antisyphilitiques;  Ün  de  Ces  agens  surtout,  le  mercure 
{  voy.  ce  mot  )  *  a  été  regardé  comme  l’antisyphilitique  par  ex— 
cellence  ;  on  l’a  décoré  du  titre  de  spécifique.  Ainsi  un  seul  agent , 
altéré  de  manière  à  former  un  certain  nombre  de  composés ,  est 
jusqu’à  présent,  dans  l’opinion  commune,  le  véritable  antisyphili¬ 
tique,.  Ce  n’est  qüe  par  une  sorte  de  concession  qu’on  applique  cette 
épithète  à  un  très-petit  nombre  de  substances  auxquelles  on  veut 
bien  accorder  quelques  propriétés ,  mais  comme  accessoires ,  la  sal¬ 
separeille  ,  le  gayac  j  par  exemple. 

L’idée  d’un  principe  particulier,  sui  genéris ,  d’un  virus  comme 
cause  matérielle  de  la  syphilis ,  l’observation  qu’on  a  cru  faire 
que  le  mercure  ,  en  faisant  disparaître  les  symptômes  qui  jaconsti— 
tuent,  agissait  sur  le  virus  lui-même ,  ont  entraîné  comme  par  né¬ 
cessité  celle  de  spécificité;  et  si  des  théories  plus  ou  moins  vagues 
et  bizarres  ont  été  élevées  sur'  le  mode  d’action  du  virus  dans  l’é¬ 
conomie,  des  théories  non  moins  bizarres  et  vagues  l’ont  été  sur  le 
mode  d’action  du  mercure  sur  le  virus.  Ces  deux  notions  se  sont, 
parla  succession  des  temps,  tellement  identifiées,  que  dans  les  esr 
prits  l’une  renferme  l’autre  ;  que,  dès  qu’il  est  reconnu  que  le  virus 
existe ,  le  mercure  doit  lui  être  opposé  par  une  conséquence  forcée* 
Cette  opinion  compte  plus  de  trois  siècles  d’existenee.  Elle  a  bien 
été  attaquée  de  temps  en  temps  jusqu’à  nos  jours;  mais  elle  a  tou¬ 
jours  prévalu  ;  et  l’on  pense  que  l’action  des  autres  médicamens  es! 
.  insuffisante,  à  peu  près  nulle,  si  V antisyphilitique  par  excellénce, 
si  le  spécifique  ne  leur  est  associé* 

Si  ce  raisonnement  était  fondé ,  cet  article  serait  terminé  ;■  UH 
simple  renvoi  au  mot  mercure  suffirait.  Mais,  sans  me  ranger  parmi 
les  médecins  qui  rejettent  l’emploi  du  mercure  dans  tous  les  cas  , 
je  pense  avec  Sydenham  et  d’autres  que  ce  métal  n’est  pas  spéci¬ 
fique,  que  d’autres  moyens  peuvent  être  appliqués  avantageuse- 
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ment  au  traitement  delà  syphilis,  que  par  conséquent  il  est  d’autres 
antisyphilitiques.  L’opinion  que  j’émets  ici ,  et  qui  ne  m’est  pas 
particulière  ,  est  basée  sur  l’expérience  des  temps  antérieurs ,  sur 
celle  des  temps  présens ,  sur  celle  des  autres  et  la  mienne.  J’appelle 
antisyphilitiques  tous  les  agens  ,  quels  qu’ils  soient ,  mis  en  usage 
pour  combattre  les  phénomènes  de  la  syphilis.  Considérés  de  cette 
manière  les  antisyphilitiques  sont  très-nombreux;  on  les  trouve 
L  dans  les  moyens  pharmaceutiques ,  dans  l’hygiène ,  dans  les  moyens 
de  la  chirurgie  elle-même ,  puisqu’ils  sont  souvent  invoqués  dans 
le  traitement  de  la  syphilis.  D’après  cette  idée  je  les  diviserai  en 
trois  classes  :  agens  médicamenteux,  agens  hygiéniques,  agens 
chirurgicaux.  On  trouve  dans  ces  trois  classes  les  élémens,  les 
moyens  des  méthodes  antiphlogistisque  et  révulsive.  Le  véritable 
traitement  de  la  syphilis  doit  donc  consister  dans  un  choix  judi¬ 
cieux  des  moyens  contenus  dans  ces  trois  catégories  ,  dans  la  com¬ 
binaison  rationnelle  des  deux  méthodes. 

D’après  ces  données,  on  voit  que  pour  moi  le  mercure  est  un 
moyen  auquel  je  dois  reconnaître  des  propriétés  énergiques  ;  mais 
jemettrai  à  côté  des  préparations  métalliques  très— puissantes ,  telles 
que  celles  de.  l’or,  de  l’antimoine,  du  plomb;  des  minéraux,  tels 
que  l’iode  ,  le  soufre ,  des  acides  ;  les  médicamens  végétaux,  appe¬ 
lés  à  tort  ou  a  raison  sudorifiques  ne  peuvent  faire  oublier  le  quin¬ 
quina  ,  le  camphre,  l’opium,  etc.  Pour  tout  dire  en  peu  de  mots, 
je  nommerai  anti-syphilitique  tout  ce  qui  peu  contribuer  à  ré¬ 
tablir  l’intégrité  des  tissus  et  des  fonctions  lésés'par  le  virus  syphi¬ 
litique.  (  K oy.  Syphilis.  )  ( Cdllerier.  ) 

ANUS  (  Considérations  anatomico-pathologiques  sur  les  mala¬ 
dies  de  1’.) ,  mot  emprunté  du  latin ,  par  lequel  on  désigne  l’orifice 
inférieur  du  canal  alimentaire,  filière  étroite  plus  ou  moins  di¬ 
latable  ,  à  travers  laquelle  sont  comme  exprimées  et  se  moulent 
les  matières  fécales. 

Situé  sur  la. ligne  médiane,  au-devant  du  coccyx,  derrière  le 
périnée,  entre  les  tubérosités  de  l’ischion,  au  fond  de  la  cavité 
infundibuliforme  qui  séparé  les  fesses ,  faisant  suite  à  la  vaste 
ampoule  de  l’intestin  rectum ,  l’anus  est  sujet  à  un  bien  plus  grand 
nombre  de  maladies  que  toutes  les  autres  ouvertures  naturelles 
réunies.  A  lui  seul  il  constitue  une  région  importante  dont  l’étude 
anatomique  jette  le  plus  grand  jour  sur  les  lésions  morbides  si  im¬ 
portantes  qu’on  y  observe.  Cetarticle  a  pour  but  de  présenter  une 
énumération  rapide  des  conditions  d’organisation  de  l’anus  ,  com¬ 
parées  à  ses  maladies  ,  et  d’en  déduire  quelques  conséquences 
thérapeutiques. 
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J  Destine,  à  nous  affranchir  de  l’horrible  incommodité  qu’entra!-' 
lierait  la  sortie  continuelle  et  involontaire  des  matières- fécales  ,, 
l’anus  a  pour  base  et  en.  quelque  sorte  pour  charpente  ,  un  muscle 
volontaire ,  c’est  le  sphincter  ,  muscle  constricteur  qui  a  pour,  an¬ 
tagoniste  non-seulement  un  muscle  dilatateur  propre ,  le  relevbür 
de  4’anusyroais  encore  le  diaphragment  les  muscles  de  la -paroi 
antérieure  de  l’abdomen.  Le  défaut  de  sphincter  est  l’écueil :de 
tous,  les  amis  dits  artificiels  ét  contre:  mature. 

-  Cette  charpente  contractile  est.  revêtue  par  uiie  peau  abondam¬ 
ment  pourvue  de  follicules  sébacées,  garnie  de  poils  chez  l’homme, 
se  repliant  sur  elle-même  ponr  devenir  muqueuse,  froncée  à  la 
manière  d’une  bourse  au  moment  de  sa  réflexion,  et  présentant 
une  foule  de  plis  radiés  qui  s’effacent  pendant  là  dilatation.  L’ana¬ 
tomie  de  texture  démontre  dans  le  lieu  de.  cette  réflexion,  un 
grand  développement  dans  la  trame  érectile  que  je  regarde  comme 
le  caractère  anatomique-  essèntiel  de  toute  muqueuse.  L’épiderme 
cutané  s’y  prolonge  pour  sé  terminèr  un  peu  au-dessus,  à  la  ma¬ 
nière  d’un  feston  irrégulièrement  découpé  ,  et  pour  être  remplacé 
par  l’épiderme  muqueux  que  j’admets  sur  l’universalité. des  mem¬ 
branes:  muqueuses.  A  celtë  membrane  muqueuse  se  rendent  les 
dernières  ramifications  des  artères  hémorrhoïdalfes  ^de  sa';  tramé i 
érectile  et  par  conséquent  toute  veineùse  naissent  des;  veinules , 
multipliées  ,  flexueuses,  contournées  ;.plexiformes ,  quicohstituent 
les  racines  les  plus  déclives  de  la  veine— .perte.:.  Des  , nerfs  céré¬ 
braux  et  ganglionnaires ,  émanation  dsrcqntfe  nerveux  hypogas— : 
trique,  se  mêlent,  s’entrelacent  pour  se- distribuer  ;  en  nombre 
considérable  à  . ciet  orifice.  Enfin  des  cryptes  muqueux  ,  ou  plutôt 
des  glandules ,  vestige  d’un,  ôrgàuè. glanduleux  trés-dé.velôpp.é 
chez  certains  animaux ,  Sont  destinés  à-Verser  sui;;la .muqueuse  un 
liquide  à  la  fois  de  protection  et  de  glissement.  . 

.  De  cet  aperçu  rapide  su;r.la  structure  dç.l?«wus  découlent  comme.-, 
une  conséquence  toutes, les,  fau]adies;de;get  orifice.  ' 

i  i°.  Rétention,  des  matières  fécales .  — L’anus  formant  une  filière 
étroite. succédant  à  une  vaste  ampoule-,,  cetip  disposition,  néces¬ 
saire  pour  la  rétention  .physiologique, des, .matières, fécales,  devient 
la  source  de  leur,  rétention  pathologique,  maladie  fréquentai  H 
qui  donne  lieu  à  (1®  gravesaçcidens.;(,^ûy.;RÉTjEîfTiO-VD]is;KA— 
TIERES  FÉCALES.):,.'  ,  i,  .>  .  • 

i ..2".  Rétention  des  corps  étrangers. —La  mèn£Ç;;étroitesse  rela¬ 
tive,  les  plis  verticaux  que  réunissqut  des  pî‘s  tpangfêersçsotibriçles, 
en  dehors  desquels  s’enfonce  quelquefois  la.’muqueuse  ,  spus  la 
forme  degodet ,  expliquent  lujéteuUoij.jiçs  cqrps  étrangers ,  arêtes, 
mer.  L'E  MÉDEC.  PR  AT, T.  III.  $ 
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épingles  ,  aiguilles ,  fragmens  d’os  ,  ete.  ,  qui  blessent,  déchirent 
la  muqueuse  et  sont  la  source  d’abcès  stercoraux  et  de  fistules. 

(  Voy.  Corps  étrangers,  Abcès  stercoraux  ,  Fistules.) 

3 °  :  Enlozoaires  de  l’anus.  De  petits  corps  étrangers  vivans  ,  de’ 
petits  -vers  presque  microscopiques ,  semblables  à  ceux  qu’on  dé¬ 
signe  sous  le  nom  de  vers  de  bois  ,  'se  logent  souvent  entre  les  plis 
de!  la.  muqùeuse ,  où  on  les  trouve  sous  la  forme  d’une  poussière 
blanche,  donnent  lieu  à  des  douleurs  intolérables  que  j’ai  vues  se 
renouveler  périodiquement  toutes  les  nuits  pendant  plusieurs  mois 
et  simuler  une  fièvre  larvée:  (  Voy.  Yers  intestinaux.  ) 

4°. Fissures . — -Les  fissures  de  l’anus  se  cachent  aussi  dans  lefond 
de  ces  plis  et  échappent  à  un  éxamen  superficiel.  Combien  de  fois 
n’est-îl  pas  arrivé  à.  des  jeunes  praticiens  de- reconnaître  des  fis¬ 
sures  que  des  praticiens  . célèbres  ,',  mais  inattentifs  ,  avaient  mé¬ 
connues  ! 

5°.  Conséquences  de  V étroitesse  deV  anus  relativement  au  trai¬ 
tement  dés  fistules-i  des  hémorrhagies .  L’étroitesse  de  l’anus,  com¬ 
paré  à  la  vaste  poche  rectale  ,  explique  l’impossibilité  d’exercer  sur 
les  parois  du  rectum  une  compression. quelconque  par  l’introduc¬ 
tion  d’un.-eorps  étranger- solide  ;  d’où  l’impossibilité  de  traiter  les 
fistules  à  l’abus  ài'a  maUière:des  fistules  des  autres  parties  du  corps, 
par  dilatation;  du  compression  ;  d’où  les  procédés  plus  ou  moins  in¬ 
génieux  imaginés  pour  arrêtes  les  hémorrhagies ,  tels  qu’une  vessie 
introduite- vide  et  qu’on  ^emplit' ensuite  d’air  ou  d’eau ,  un  carré  de 
linge  dont  on  enfonce lanpartie  moyesne,  de  manière  à  former  une 
espèce  de  bourse  qu’on  bourre  de  charpie.  {Voy.  Fistules  a  l’anus, 
Hémorrhagies  du  rectum.  )  L’anus  est  néanmoins  dilatable  comme 
tous  les  orifices ,  et  cette  dilatibilité  est-mesurée  par  le  dépiissè- 
ment  de  la  muqueuse",  qùi  Se  déchire  aussitôt  que  la  dilatation  est 
portée  plus  loin.  Consulté  ,  il  y  a  quelques  jours  ,  pour  une  ma¬ 
ladie  de  l’anüS ,'  je  reconnus  en  arrière  et  à  droite -  une  déchirure 
considérable  dont  je  devinai  là  cause  honteuse,  que  la  malade  fut 
forcée  de  m’avouer. 

6°.  Rétrécissement  cohgéniàT',  accidentel ,  spasmodique ,.  symp¬ 
tomatique.—  Pour  une  bonne  conformation  del’-anus,  il  faut  donc 
qu’il  existe  Une  proportion  déterminée1 entré  sà:  dilatabilité ,  la  ca¬ 
pacité  du  rectum  et  là  consistance  des  matières  fécales.  Ainsi  le 
nouveau-né  qui  a  l’orifice  anal  suffisamment,  dilatable  pour  l’ex— • 
pulsion  du  méconium  ;  pourra  l’avoir  trop  étroit  pour  celle  des 
matières  dé- consistance  ordinaire ,  et  tel  individu  qui  l’a  eopve- 
nablé'pour  là  SoftifeAes  matières  demi-molles  ne  l’a  pas  pour  des 
matières  durcies;  la  dessiccation'  là  dureté  pierreuse  des  matières 
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fécales  sont  une  cause  de  constipation  opiniâtrei  qui  peut  être  por¬ 
tée  jusqu’à  la  maladie.  (/Tqy.  Pierres  stercorales.  )  Aü  reste,  les 
dimensions  de  l’orifice  anal  présentent  beaucoup  de  différences, 
ce  qui  tient  bien  plus  êncoré  aux  habitudes  qu’à  une  conformation 
'  originelle.  Il  n’y  a  ,  à  proprement  parler ,  de  vice  de  conformation 
que  lorsque  ce  rétrécissement  est  porté  au  point  de  rendre  difficile; 
l’expulsion  du  méconium  et  des  matières  qui  doivent  le  suivre  : 
l’art  vient  au  secours  de  la  nature  par  un  débridemeut  métho¬ 
dique  (  fïfif.t  Rétrécissement  congénial  de  i/anüs.  )  D’autres  fois 
ce  rétrécissement  est  accidentel  et  symptomatique  d’hémorrhoïdes, 
de  végétations  syphilitiques ,  de  squirre  du  rectum  ,  de  fistules  an-, 
ciennesavec  induration  [V oy.  cet  mots.)  Dans  d’autres  cas  il  est 
spasmodique  ;  c’est  une  névrose  du  sphincter ,  qui  est  tantôt  idio¬ 
pathique,  tantôt  symptomatique  d’une  fissure,  d’hémorrhoïdes. 

(  Voy.  Fissures.  )  .  - 

7°.  Imperforation  dè  l’anus. — L’anuspeut  être  congénialement 
oblitéré  par  unie  membrane  ou  par  absence  du  rectum,  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  grande,  avec  ou  sans  vestige  d’anus.  Cette 
imperforation  est  ordinairement  accompagnée  de  l’ouverture  du 
rectum;  A.  Dans  le  vagin  J  R.- Dans  la  vessie;  G.  Dans  la  portion 
prostatique  du  cdnal.de  l’urèthre;  J)'.  Quelquefois  cette  ouver¬ 
ture  existe  à  l’extérieur ,  à  l’un  des  points  de  la  paroi;  antérieure 
de  l’abdomen  ;  E.  J’ai  vu  le  rectum  s’ouvrir  au-dessous  du  gland , 
à  travers  un  Canal  creusé  dans  l’épaisseur  duraphé  scrotah,  ( Ahat . 
pathologique ,  planche  6,  ire  livraison.)  ,  ^  - 

8°.  Dilatation  de -Z’âTiu* La; contractilité'  du  sphincter  peut 
être  vaincue  par  des  efforts  exagérés  et-  continuels  d’expulsion.  A 
chaque'  effort  qüë  nous  faisons  pour  aller  à  la  selle,  la  muqueuse 
rectale  ,  lâchement  unie  aux  couches  adjacentes ,  sort  à  la  mdnière 
d’un  bourrelet,  mais  elle' rentre  aussitôt  ;  si.les  efforts.- se  multi¬ 
plient',  le  Sphincter,  se  contractant  sur  la  muqueuse  relâchée , 
l’étrangle  au  lieu  de  la  faire  rentrer  «dans  le  rectum  ;  d’autres  fois 
c!est  lé  rectum  lui-même' qui  se  déplace  dans' toute  son  épaisseur 
le  sphincter  lutté  quelque' temps  contre  la;  cause  qui;  tend  à  sur¬ 
monter  sa  contractilité, mais  enfin  il  cède,  et,; par  son  relâchement, 
par  son  excessive  dilatabilité ,  devient  la  source  ;d’un  obstacle  in¬ 
vincible  à  la  guérison;  J’ai  vu  des  sphincters  permettrë  aisément 
l’introduction  de  la  main,  Qn  avait  beau  réduire  le  rectùnr ,' l’ou¬ 
verture  béante  de  l’anus  le  laissait  passer  au  moindre  mouvement 
dumalade.  L’indication  fondamentale ,  lorsque  la  maladie  est  ar¬ 
rivée  à  ce  degré ,  consiste  donc  à  rendre  au  sphincter  la  contrac¬ 
tilité  qu’il  a  perdue  :  pour  y  parvenir,  M.  Dupuytren  a  proposé 
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d’exciser  lupeaii  en  plusieurs  points  de  la  eirconférenee  ;  le  fron¬ 
cement  qui  en  résulte  prévient  tout  déplacement  ultérieur.  (  Hoy. 
Déplacement  dû  rectum.  ) 

.  g0.  Dartres ,  Syphilis.  La  grande  vitalité  de  la  peau  qui  revêt  le 
sphincter  de  l’anus,  la  sécrétion  habituelle  qui  s’y  opère  expliquent 
la  fréquence  des  éruptions  dartreuses  dans  cette  région.  Du  voisi¬ 
nage  des  parties  génitales  de  la  femme ,  et  quelquefois  même  d’une 
infection  immédiate  résultent  des  symptômes  syphilitiques  primi¬ 
tifs.  La  sensibilité  exquise  de  la  peau  et  de  la  muqueuse  anales 
est  une  cause  suffisante  des  . nombreux  symptômes  syphilitiques 
consécutifs ,  tels  que  pustules  ^  végétations ,  etc. ,  qui  s’y  déve¬ 
loppent. 

io°.  Hémorrhagies,  Hémorrhoïdes.- — La  grande  vascularité  de  la 
portion  de  muqueuse  qui.  revêt  le  sphincter,  la  lenteur  de  la  cir¬ 
culation  veineuse ,  qui  se  fait  en  sens  inverse  du  cours  du  sang , 
expli  quentles  flux  sanguins  nonhémorrhoïdaux  qui  sont  beaucoup 
plus  fréquens  qu’on  ne  l’imagine  ;  et  la  communication  de  ces  vais¬ 
seaux  avecle  système  de  la  veine  porte  rend  compte'' de  la  prodi¬ 
gieuse  influence  de  ces  flux  sur  l’économie  en  général ,  et  sur  les 
maladies  du  foie  eh  particulier.  —  Cette  même  lenteur  de  la  cir¬ 
culation  veineuse ,  la  ténuité  des  parois  de  ces  veines’,  l’absence  de, 
valvules  ,  la  compression  qu’éproùvent  quelques  veinules  dansleur 
passage  à.  travers  les  fibres  du  sphincter ,  l’infltiènce  de  l’effort  sur 
la  circulation  de  ces  veines ,  rendent  compte  de  la  fréquence  des 
varices  des  veines  anales ,  variees  molles ,  dures  j  -avec  ou  sans  con¬ 
crétion  ossiforme,  varices  qui  portent  ici  le  nom  d’bémorrhoïdes, 
et  qui  entourent  quelquefois  comme  un  cercle  l’orifice  externe  ou 
l’orifice  interne  de  l’anus  [Hoy.  Hémorrhoïdes.)  Toutefois  le  tissu 
érectile  de  Là  muqueuse  est  susceptible  de  prendre  de  Tâccroisse- 
mentpôür  constituer  dé  petites  tumeurs  érectiles  bien  distinctes  des 
hémorrhoïdes  ordinaires.  Le  grand  développement  qu’acquièrent 
les  veinules  qui  aboutissent  aux  hémorrhoïdes  rend  raison  des  hé¬ 
morrhagies  graves  qui  ont  accompagné  l’extirpation  des  hémor— ' 
rhoïdes  ;  tandis  que,  d’une  autre  part,  l’absence  dé  gros  vaisseaux 
explique  la  rareté  des  hémorrhagies  par  l’incision  de  l’anus  et  du 
rectum.  La  'Structure  veineuse  explique  les  accidens  quelquefois 
mortels  qui  sont  survenus  après  cette  extirpation.  (Je  pense  qu’il  y 
a  eu  phlébite  dans  quelques-uns  de  ces  cas).  Les  comrounicationsi 
multipliées  qui  existent  entre  les  veines  du  coLde  la  vessie  et  les' 
veines  anales  expliquent  l’étroite  sympathie  qui  unit  ce  col  et  l’anus. 

1 1°,  Néoroses  anales.  Celte  sympathie  ne  s’explique  pas  moins 
par  la  communauté  de  nerfs.  Leur  grande  quantité  et  le  mélange. 
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des  nerfs  cérébraux  et  tiisplanchniques  donnent  à  la  douleur  qui 
,  siège  à  l’anus  un  caractère  tout  spécial  et  en  quelque  sorte  mixte, 
qui  brise  les  forces.  Ces  névroses  sont  sympathiques  d’une  mala¬ 
die  des  voies  urinaires,  telle  que  pierre,  cystites  du  corps  et  du 
..col,;  elles  sont  symptomatiques  d’une  fissure  ;  elles  paraissent  plus 
souvent  résider  dans  le  sphincter,  etd’autrés  fois  c’est  dans  la  peau 
elle— même.  (  Koy .  Névroses.) 

la».  Inflammations ,  Fistules.  Les  inflammations  si  fréquentes 
qui  ont  lieu  soit  dans  les  hémorrhoïdes,  soit  dans  les  follicules  sé- 
j  bacées  ,  soit  dans  l’épaisseur  des  replis,  expliquent  ces  petits  abcès, 
ces  petites,  fistules'  sous-cutanées  qui  se  forment  à  l’anus  ,  avec 
.  ou  sans  pénétration  dans  la  cavité,  et  dont  l’orifice  interne  est 
quelquefois  situé  immédiatement  au-dessus  du  sphincter.  Ce  n’est 
qu’avec  une  extrême  attention  qu’on  parvient  quelquefois  à  re¬ 
connaître  ces  petits  pertuis  qui  fournissent  chaque  jour  quelques 
gouttelettes  de  pus.  Quelquefois  le  point  de  départ  des  fistules  est 
dans  l’inflammation  de  quelque  follicule  muqueux  qui  s’est  ou¬ 
vert  et  au  dedans  et  au  dehors.  La  grande  quantité  de  tissu  cel¬ 
lulaire  qui  entoure  l’anus  et  la  partie  inférieure  du  rectum  ex¬ 
plique  la  fréquence  des  inflammations  phlegmoneuses  de  cette 
.  région  et  des  fistules  stercorales  et  non  stercorales.  {F' oy.  Abcès, 
.  Fistules  a  l’anus.  ) 

i3’.  Cancers.  Enfin,  l’anus  soumis  à  l’action  de  causes  d’irri¬ 
tation  mécanique ,  pour  l’expulsion  des  matières  ,  l’introduction 
des  canules,  etc.,  à  une  foule  de  déchirures,  de  fluxions  san¬ 
guines,  d’inflammations  spécifiques  et  autres,  pourvu  d’une  très- 
grande  quantité  de  capillaires  veineux,  que  je  regarde  comme  le 
siège  immédiat  et  de  l’inflammation  et  de  toute  lésion  organique, 
l’anus,  dis-je,  est  sujet  à  la  dégénération  cancéreuse;  et  cette 
affreuse  maladie  ,  qui  jusqu’à  ce  jour  était  regardée  comme  au- 
dessus  des  ressources  de  l’art ,  vient  d’être ,  avec  un  rare  bonheur, 
soumise  à  l’extirpation,  comme  tous  les  cancers  accessibles  à  nos 
moyens  chirurgicaux.  Cette  heureuse  innovation  est  due  à  M.  Lis- 
franc.  (Grüveilhier.  ) 

ANUS  ANORMAL ,  ouverture  placée  sur  quelque  point  de  l’en¬ 
ceinte  abdominale ,  ou  à  l’intérieur  de  quelqu’un  des  organes 
de  cette  cavité  qui  communiquent  au  dehors  ,  et  par  laquelle 
s’écoulent  la  totalité  ou  des  proportions  variables  des  matières 
stercorales. 

Les  anus  anormaux  peuvent  être  le  résultat  soit  de  confor¬ 
mations  anormales  primitives  des  organes  qui  en  sont  le  siège  , 
?oit  de  lésions  intestinales  accidentelles survenues  après  la  mûr 
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sanee,  toit  enfin  d’ opérations  pratiquées  par  le  chirurgien  lui- 
méfrte ,  obligé  jde  les  établir,  afin  de  conserver,  dans  certains  cas, 
la  vie  des  sujets. 

Anus  anormal  congénital.  Dérobées  à  nos  investigations  di¬ 
rectes  ,  et  se  rattachant  aux  lois  encore  imparfaitement  connues 
qui  président  au  développement  régulier  de  nos  parties ,  lès  causes 
de  ce  vice  de  conformation  ne  sauraient  toujours  être  rigoureu¬ 
sement  déterminées.  Il  semble  cependant  dépendre  ordinaire¬ 
ment  d’un  arrêt  survenu ,  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  la 
vig  fœtale,  dans  l’organisation  de  la  partie  inférieure  du  canal 
digestif.  On  sait  que  le  colon  et  le  rectum  ne  s’allongent  que  gra¬ 
duellement  ,  et  ne  gagnent  que  par  Un  accroissement  successif  la  ré¬ 
gion,  par  laquelle  doivent  sortir  les  matières  qu’ils  renferment,  et 
que  cette  ouverture  même  reste  pendant  assez  long-temps  encore . 
fermée  par  une  lame  membraneuse  épaisse  et  dense.  Que  ,  durant 
ce  travail ,  le  rectum  s’arrête  plus  ou  moins  haut ,  ou  que,  dévié 
de  sa  direction ,  il  s’ouvre  ailleurs  qu’à  l’endroit  habituel ,  et  l’on 
aura  soit  une  absence  complète  d’anus ,  soit  un  anus  situé  ailleurs 
que  dans  le  lieu  ordinaire.  Or ,- nous  ne  connaissons  pas  de  cas 
dans  lesquels  la  fin  du  tube  intestinal  ,  au  lieu  de  gagner  l’anus  et 
de  s’y  terminer  ,  se  serait  ouverte  sur  un  des  points  de  la  circonfé¬ 
rence  extérieure  de  l’abdomen.  Lorsque  le  rectum  est  dévié  de  sa  di¬ 
rection  habituelle  , -'c’est  toujours  pour  s’aboucher  avec  quelqu’un 
des  organes  ou  des  conduits  qui  l’avoisinent,  tels  que  le  vagin, 
l’urèthre  ou  la  vessie.  Ces  parties  semblent  même  confondues  aux 
premiers  temps  de  l’existence  embryonnaire ,  et  leur  communica¬ 
tion  dépendrait  encore,  alors  de  l’imperfection  d’organisation  des 
cloisons  qui ,  plus  tard ,  doivent  les  séparer.  Tantôt  alors  l’anus 
normal  n’existe  pas,  et  la  totalité  de  l’excrétion  alvine  doit  s’o¬ 
pérer  par  la  voie  supplémentaire  qui  lui  est  préparée  ;  tantôt  le 
rectum  paraît  seulement  percé  de  quelque  ouverture  insolite  de 
communication  avec’ un  des  organes  adjacens,  et  il  n’existe  à  tra¬ 
vers  celui-ci  qu’une  fistule  plus  ou  moins  large ,  qui  partage  avec 
l’orifice  naturelTévacuation  des  matières  stercorales. 

Les  dispositions  anatomiques  des  parties  destinées  à  former  l’anus 
anormal  congénital  varient  singulièrement  chez  les-divers  sujets. 
Lorsque  le  rectum  tout  entier  s’abouche  dans  la  vessie ,  Turèthre 
ou  le  vagin,  on  le  voit  s’incliner  graduellement  vers  ces  conduits, 
y  adhérer  et  se  confondre  avec  eux ,  sans  qu’il  reste  au-dessous  du 
point  de  terminaison  àutrè  chose  qu’un  tissu  cellulaire  condensé, 
ou  une  sorte  de  cordon  fibreux  fixé  inférieurement  à  la  peau. 
Quelquefois  alors  l’anus  normal  est  indiqués  la  place  qu’il  devrait 
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occuper  parun  enfoncement  plus  ou  moins  profond  à  replis- rayon- 
nans,  et  garai  des  rudimens  des  spincters  Dans  d’autres  cas,  au 
contraire,  on  n’observe  rien  de  semblable,  et  le  sillon  qui  sépare 
les  fesses  se  prolonge  sans  interruption  entre  les  cuisses  jusqu’au 
scrotum  ou  à  la  vulve.  En  haut ,  le  péritoine  se  réfléchit  du  rectum 
sur  l’organe  dans  lequel  il  s’ouvre ,  et  un  éperon  arrondi  et  mince 
dont  le  bord  libre  est  recourbé  en  forme  de  croissant ,  termine  la 
double  cloison  qui  les  sépare.  Les  adhérences  placées  entre  l’ex¬ 
trémité  de  cet  éperon  et  le  fond  du  repli  péritonéal  présentent 
une  hauteur  variable,  qui,  en  général,  ne  saurait  être  déterminée 

Lorsque  le  rectum,  au  contraire,  n’est  que  partiellement  ou¬ 
vert  dans  les  organes  ou  les  canaux  contigus,  il  contracte  seule¬ 
ment  avec  leur  surface  postérieure  des  adhérences  plus  intimes , 
que  dans  l’état  naturel  et  au  centre  desquelles  se  trouve  l’orifice 
de  la  fistule.  En  haut,  l’éperon  et  la  double  cloison,  limités  par  le 
repli  du  péritoine  dont  nous  avons  parlé,  existent  encore  ;  en  bas , 
les  deux  conduits  se  comportent  comme  à  l’ordinaire  Le  bout  supé¬ 
rieur  de  l’intestin  ,  c’est-à-dire  celle  de  ses  parties  qui  est  située  au- 
dessus  de  la  solution  de  continuité ,  présente  des  dimensions  exa¬ 
gérées  ;  l’inférieur ,  au  contraire  ,  est  d’autant  plus  étroit  què  la 
fistule  s’étend  à  une  plus  grande  partie  de  la  circonférence  des  parois 
intestinales ,  et  donne  par  conséquent  issue  à  une  proportion  plus 
considérable  des  matières  alvineS.  Ainsij  lorsque  l’ouverture  fistu- 
leuse  est  fort  petite ,  le  bout  anal  du  rectum  conserve  à  peu  près 
tout  son  diamètre  ;  mais  si  elle  comprend  la  moitié ,  les  deux  tiers 
ou  les  trois  quarts  du  contour  du  canal,  celui-ci  est  réduit  en  bas 
à  des  dimensions  de  plus  en  plus  restreintes,  jusqu’à  ce  qu’enfin  il 
s’efface  entièrement,  dans  le  cas  où  la  privation  anormale  de  sub¬ 
stance  dont  il  est  le  siège,  s’étend  à  la  totalité  de  son  diamètre. 

La  paroi  de  l’intestin  opposée  à  la  fistule  ne  forme  aucun 
repli  sensible  :  pour  s’aboucher  avec  la  vessie  ou  l’urèthre  chez 
l’homme ,  ou  avec  le  vagin  chez  la  femme ,  le  rectum  n’a  qu’à  peine 
besoin  de  changer  de  direction  ,  et  ses  tuniques  ne  présentent  ja¬ 
mais,  en  arrière,  l’éperon  plus  ou  moins  saillant  que  nous  verrons 
exister  constamment  dans  l’anus  anormal  accidentel  placé  à  la 
circonférence  extérieure  de  l’abdomen. 

Dans  la  plupart  des  cas  d’anus  anormal  congénital  complet , 
l’issue  du  méconium  et  des  résidus  alimentaires  qui  lui  succèdent 
devant  s’opérer  à  travers  des  parties  Organisées  pour  remplir  d’au¬ 
tres  fonctions, -est  presque  toujours  si  difficile  et  si  incomplète ,  que 
la  vie  du  sujet  ne  tarde  pas  à  être  compromise.  Des  eoliqu.es ,  des' 
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nausées ,  des  Loquets,  des  vomissemens,  et  tous  les  accidens  que 
détermine  la  rétention  des  matières  stecorales ,  se  manifestent  bien¬ 
tôt.  Lors  même  que  l’excrétion  se  partage  entre  la  voie  anor¬ 
male  et  le  conduit  naturel,  ou  lorsque,  s’opérant  avec  liberté  par 
le  vagin  ou  l’urèthre,  iaûcùn  symptôme  d’étranglement  interne 
n’apparaît ,  la  mort  est  encore,  fréquemment  déterminée  par  l’ac¬ 
tion  irritante  que  les  matières;.stercorales  exercent  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  génito-urinaire ,  ainsi  que  sur  les  tégumens  des 
cuisses ,  du  périnée  et  des  parties  adjacentes ,  à  la  surface  des¬ 
quels,  à  raison  de  leur  sortie  continuelle  et  involontaire,  elles  se 
répandent  constamment.  Le  pronostic  d’une  infirmité  aussi  dé¬ 
goûtante  doit  donc  être  toujours  très-grave;  et  le  plus  grand 
nombre  des  sujets  ne  saurait  supporter  long-temps  l’influence  fu¬ 
neste  qu’elle  exerce  sur  l’organisme. 

L’art,  toutefois,  lui  a,  dans  quelques  circonstances,  opposé  des 
secours  efficaces.  Lorsque  l’anus  anormal  congénital  ne  livre  pas¬ 
sage  qu’à  une  partie  des  matières  stercorales ,  la  dilatation  de  l’ou¬ 
verture  naturelle  par  l’instrument  tranchant,  l’introdücliondans  le 
rectum  demèches  de  plus  en  plus  volumineuses,  portées  jusqu’au- 
dessus  de  la  fistule,  la  compression  directe  de  l’orifice  de  celle-ci  lors¬ 
qu’elle  s’ouvre  dans  le  vagin  ou  dans  l’urèthre,  tels  sont  quelques- 
uns  des  moyens  curatifs  dont  il  convient  d’essayer  l’usage.  Mais  on 
né  peut  les  employer  avec  l’exactitude  ,  la  continuité  et  la  perma¬ 
nence  nécessaires  pour  obtenir  la  guérison  que  lorsque  les  jeunes  ma¬ 
lades  ont  passé  l’époque  de  la  première  enfance,  et  que  leur  raison 
naissante  leur  permet  de  se  prêter  aux  manœuvres  qu’ils  exigent ,  et 
de  supporter  la  gêne  inséparable  de  leur  application,  y  faut,  jusque 
là,  se  bornera  assurer  la  liberté  des  excrétions  alvines ,  et  entretenir 
autour  des  sujets  les  soins  minutieux  d’une  propreté  sans  laquelle 
les  symptômes  les  pins  graves  ne  tarderaient  pas  à  se  développer. 

Lorsque  l’anus  anormal  congénital  est  complet,  et  que  l’ouver¬ 
ture  inférieure  du  rectum  manque  entièrement  ou  est  imperforée,  il 
est  encore  quelquefois  possible  de  rétablir  les  voies  naturelles  de  la 
défécation.  Wagler  cite  l’observation  d’un  enfant,  qui  ne  présen¬ 
tant  aucune  apparence  d’anus  normal  ,  rendait  avec  l’urine  une 
matière  verdâtre  semblable  au  méconium.  Une  incision  assez  pro¬ 
fonde  faite  à  la  partie  postérieure  du  périnée,  au-devant  du  coc¬ 
cyx’,  ne. donna  aucun  résultat ,  et  il  fallut  panser  la  plaie  sins 
donner  issue, aux  matières.  Le  lendemain ,  à  la  levée  de  l’appareil , 
on. put  voir  au  fond  de  la  solution  de  continuité  l’intestin  distendu; 
une  lancette  fut  plongée  dans  sa  cavité  ,  et  les  matières  stercorales 
ayant  pris  graduellement  cette  voie,  la  fistule  reclo-vésicalc  ne 
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tarda  pas  à  se  fermer.  Djins  un  autre  cas,  rapporté  par  M.  Lépine, 
le  vagin  donnait  issue  à  quelques  parcelles  de  méconium;  l’en¬ 
fant,  né  depuis  six  jours,  était  en  proie  à  tous  les  accidens  produits 
par  l’interruption  du  cours  des  matières  stercorales ,  et  fistule 
recto-vaginale  ne  commençait  à  s’établir  que  depuispeu  de  temps. 
Bien  qu’il  n’existât  pas  même  de  sillon  interfessier  ,  un  chi¬ 
rurgien  tenta  de  découvrir  l’anus.  Prenant  pour  guide  le  coc¬ 
cyx  en  arrière ,  et  en  avant  la  commissure  postérieure  de  la  vulve, 
il  fit  une  incision  à  la  peau  du  périnée.  Entre  les  bords  de  la  plaie 
parut  une  tumeur  fluctuante ,  formée  par  l’intestin  ,  et  dont  l’ou¬ 
verture  détermina  aussitôt  la  sortie  d’une  grande  quantité  de  gaz  et 
de  méconium.  La  fistule  recto-vaginale  s’oblitéra  graduellement, 
et  la  petite  malade  ne  succomba  que  trois  ans  après,  à  la  suite  d’une 
maladie  étrangère  à  la  lésion  primitive  dont  elle  avait  été  atteinte. 

S’il  était  impossible  de  découvrir  la  partie  inférieure  du  rectum 
à  travers  le  périnée ,  et  qu’il  existât  au  vagin  une  fistule  insuffi¬ 
sante  pour  livrer  passage  aux  matières  stercorales,  l’indication  la 
plus  pressante,  celle  qu’on  devrait  s’attacher  d’abord  à  remplir, 
serait  d’agrandir  avec  le  bistouri  ou  de  dilater  à  l’aide  des  mèches 
l’ouverture  anormale  afin  d’assurer  l’excrétion  alvine.  On  s’occu¬ 
perait  plus  tard  du  rétablissement  de  voies  normales,  et  si  l’on  ne 
pouvait  y  parvenir ,  l’anus  artificiel  vaginal  devrait  être  conservé. 
Chez  les  sujets  dont  le  rectum  s’ouvre  dans  la  vessie  ,  sans  que 
l’on  puisse  découvrir  à  travers  le  périnée  la  partie  inférieure  de 
l’intestin  ,  il  ne  reste  d’autre  ressource  que  l’établissement  d’un 
anus  anormal  dans  le  flanc  gauche,  opération  dont  il  sera  question 
plus  loin ,  mais  dont  les  dangers  et  les  suites  ne  sont  peut-être 
guères  moins  graves  que  le  mal  auquçl  on  veut  remédier. 

Anüs  anormal  accidentel.  — Cette  infirmité  ,  toujours  dégoû¬ 
tante  ,  souvent  dangereuse,  et,  dans  certains  cas  ,  inévitablement 
mortelle,  est  une  de  celles  que  les  travaux  des  chirurgiens  moder¬ 
nes,  et  spécialement  les  recherches  encore  récentes  de  l’anatomie 
pathologique,  ont  le  mieux  fait  connaître.  À  peine,  au  milieu  du 
dernier  siècle ,  possédait-on  sur  les  circonstances  qui  président  à 
l’établissement  et  à  la  curation  des  anus  anormaux  quelques  no¬ 
tions  exactes  ,  lorsque  Lapeyronie  et  Louis  fixèrent  sur  ee  point 
l’attention  générale.  Sabatier  observa  ensuite ,  avec  ura  rare  sa¬ 
gacité  ,  les  renversemens  de  l’intestin  qui  compliquent  souvent  ces 
ouvertures  ;  Desault ,  quelque  temps  après ,  se  livra  aux  premières 
tentatives  rationnelles  qui  aient  été  faites  pour  les  guérir,  et  Scarpa, 
enfin,  vint,  expliquer  de  la  manière,  la.  plus  judicieuse  et  la  pliis 
exacte  le  mécanisme  selon  lequel  la  nature  ou  l’art  parviennent  à 
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procurer  leur  obturation.  Ces  efforts  successifs  ont  graduellement 
éclairé  d’un  nouveau  jour  la  théorie  de  cette  maladie,  et  pré¬ 
paré  la  découverte  des  moyens  à  l’aide  desquels  la  chirurgie  est 
parvenue  durant  ces  dernières  années  à  la  combattre  et  la  guérir. 

§  I.  Causes.  —  Les  circonstances  qui  donnent  lieu  à  l’établis¬ 
sement  de  l’anus  anormal ,  quelquefois  aussi  appelé  anus  contre  na¬ 
ture,  ou  anus  accidentel sont  assez  nombreuses.  Au  premierrang, 
dans  l’ordre  de  leur  fréquence,  se  placent  les  hernies  étranglées 
ou  engouées,  non  réduites,  et  >dont  l’inflammation  se  termine  par 
la  gangrène.  Si  la  nature  alors  est  abandonnée  à  elle-même  ,  aux 
phénomènes  de  l’étranglement  et  à  ceux  de  l’extrême  intensité  dé 
la  phlogose  locale ,  succèdent ,  par  gradation,  la  diminution  de  la 
fréquence  et  de  la  raideur  du  pouls ,  la  chute  de  l’agitation  géné¬ 
rale  et  de  l’anxiété,  en  même  temps  que  la  surface  de  la  tumeur 
acquiert  une  teinte  livide ,  que  son  volume  augmente ,  et  que  sa  ré¬ 
nitence  aussi  bien  que  sa  sensibilité  diminuent.  L’abcès  se  prononce 
de  plus  en  plus,  et  bientôt  les  escarres  formées  sur  quelques  points 
ou  sur  la  totalité  de  son  étendue  permettent,  en  se  détachant 
d’avec  les  parties  demeurées  vivantes ,  à  des  matières  fétides,  ster— 
corales,  mêlées  de  pus  et  de  gaz  intestinaux  ,  de  se  faire  jour  au 
dehors.  Si  la  hernie  déjà  gangrénée ,  mais  non  spontanément  ou¬ 
verte,  est  incisée  avec  l’instrument  tranchant,  on  y  trouve  tantôt 
l’intestin  frappé  de  mort  quoique  encore  intact ,  tantôt  les  ma¬ 
tières  qu’il  contenait  déjà  sorties  de  sa  cavité  j  et  remplissant  le 
sac  herniaire  ,  et  tantôt  enfin  les  parties  constituantes  ainsi  que 
les  enveloppes  de  la  hernie  confondues  en  une  masse  commune , 
complètement  envahie  par  la  mortification.  Il  est  assez  rare,  ainsi 
qu’on  le  conçoit  aisément,.  que  les  malades  résistent  aux  désor¬ 
dres  locaux  et  aux  accidens  généraux  que  des  lésions  aussi  graves 
et  aussi  profondes  entraînent  après  elles. 

à.  mesure ,  cependant,  que  s’opèrent  les  évacuations  devenues 
libres  par  l’ouverture  spontanée  de  l’intestin  ,  ou  par  la  levée  de 
l’étranglement,  le  calme  se  rétablit  ;  les  escarres  achèvent  ensuite 
de  se  détacher,  les  plaies-deviennent  vermeilles.,  les  tissus  voisins 
se  rapprochent,  et  l’anus  anormal  s’organise  d’une  manière  défi¬ 
nitive  ou  passagère  ,  selon  l’étendue  des  pertes  de  substances  que 
le  canal  alimentaire  a  éprouvées. 

Les  plaies  des  intestins  produites  par  des  instrumens  tranchans 
ou  contondans ,  constituent  une  seconde  série  de  causes  assez 
fréquentes  des  anus  anormaux.  Lorsque  la  portion  intestinale 
blessée  est  retenue  au  dehors  ,  les  matières  alimentaires  ou  ster- 
corales  qu’elle  renferme  continuent  de  s’écouler  par  son  ouver- 
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ture  ;  des  adhérences  la  fixent  à  la  plaie  des  parois  du  ventre, 
et  l’ouverture  anale  accidentelle  présente  les  dispositions  les  plus 
simples ,  le  trajet  le  moins  étendu.  Dans  les  cas  plus  rares ,  où  l’or¬ 
gane  blessé  demeure  contenu  dans  l’enceinte  de  l’abdomen,  il  arrive 
quelquefois  que  les  matières  échappées  de  sa  cavité  parcourent 
une  route  assez  longue ,  avant  de  parvenir  à  la  plaie  extérieure  et 
de  s’épancher  à  la  surface  cutanée  du  corps.  Mais ,  le  plus  ordinai¬ 
rement ,  elles  glissent  à  la  surface  du  péritoine  et  y  détermi¬ 
nent  une  inflammation  suraiguë ,  rapidement  mortelle.  C’est  à  ces 
plaies  pénétrantes  de  l’abdomen  ,  avec  lésion  de  l’intestin,  que  se 
rapporte  l’exemple  le  plus  anciennement  connu  d’anus  anormal , 
celui  dont  parle  Hippocrate  au  septième  livre  des  épidémies.,  Les 
chirurgiens  ont  depuis  souvent  observé  cette  lésion ,  surtout  parmi 
les  militaires. 

Certains  corps  étrangers  ingérés.et  parvenus  dans  l’intestin ,  ont 
pu,  chez  quelques  sujets,  irriter  les  tuniques  de  cet  organe,  et 
provoquer  leur  adhérence  avec  le.  péritoine  des  parois  de  l’abdo¬ 
men  ,  de  manière  à  donner  lieu  ensuite  au  développement  d’une 
inflammation  ulcérative  ,  et  à  la  formation  d’abçès  stercoraux 
dont  l’ouverture  s’est  graduellement  convertie  en  fistule  st^corale 
ou  en  véritable  anus  accidentel.  On  se  rappelle  l’histoire  de  ce 
bateleur  ,  qui  avait  laissé  tomber  dans  son  estomac  une  lame  de 
fer-blanc,  laquelle  pénétra  dans  le  colon  et  vint  se  faire  jour  à 
travers  la  région  inguinale  droite.  Les  causes  de  ce  genre  agissent 
moins  fréquemment  que  les  précédentes.  On  a  ,  mais  plus  rare¬ 
ment  encore ,  observé  que  des  vers  lombrics ,  contenus  dans  les 
dernières  portions  de  l’intestin  grêle,  se  sont  ouvert  de  la  même 
manière  des. voies  anormales  pour  parvenir  au  dehors,  Les  abcès 
stercoraux  développés  dans  ces  différentes  circonstances ,  sont  re¬ 
marquables  par  la  lenteur  avec  laquelle  se  manifestent  les  phéno¬ 
mènes  qui  précèdent  leur  formation.  À  une  douleur  profonde  et 
fixe,  à  des  coliques  habituelles ,'  à  des  désordres  plus  ou,  moins 
considérables  dans  les  fonctions  digestives,  succèdent  alors ,  sur 
quelque  point  de  l’enceinte  de  l’abdomen ,  et  presque  toujours  aux 
régions  inguinales ,  un  empâtement  profond,  puis  une  tumeur  plus 
marquée ,  dont  la  surface  devient  graduellement  d’un  rouge  bleuâ¬ 
tre, et  à  l’ouverture  de  laquelle  sortent  du  pus  ,  des  matières  ster- 
corales  facilement  reconnaissables,  et  des  gaz  stercoraux. 

Les  anus  anormaux  accidentels  peuvent  enfin ,  ainsi  que  nous 
l’avons  déjà  dit ,  être  le  résultat  d’opérations  pratiquées  par  l’art , 
réduit  en  certains  cas ,  à  cette  dernière  et  déplorable  extrémité , 
pour  empêcher  l’issue  plus  funeste  encore  de  quelques  lésions  in- 
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testinales.  C’est  ainsi  que  dans  les  plaies  avec  division  complète  de 
l’intestin  en  travers ,  l’établissement  d’une  ouverture  anale  acci¬ 
dentelle  est  considérée ,  avec  raison,  par  le  plus  grand  nombre  des 
chirurgiens ,  comme  offrant  aux  blessés  des  probabilités  de  salut  et 
de  guérison  plus  grandes  que  les  Sutures  ,  autrefois  préconisées, 
et  depuis  quelque  temps  reproduites  avec  un  fanatisme  qui ,  malgré 
son  ardeur,  ne  les  relèvera  pas  de  la  proscription  dont  elles  sont 
généralement  frappées.  Après  les  gangrènes  des  hernies  entérocè- 
les  ,  l’incision  de  l’intestin,  la  levée  de  son  étranglement,  et  la 
formation  d’un  anus  anormal ,  constituent  encore  des  opérations 
plus  avantageuses  et  plus  sûres  que  l’excision  des  parties  frappées 
de  mort ,  la  destruction  des  adhérences  établies  par  la  nature  avec 
les  ouvertures  abdominales,  et  la  pratique  des  invaginations  que 
l’on  a  récemment  encore  tenté  de  remettre  en  honneur.  Chez  les 
enfans  dont  l’anus  normal  est  imperforé,  et  lorsque  l’oblitération 
de  la  partie  inférieure  du  rectum  ne  permet  pas  aux  matières 
de  descendre  assez  bas  pour  être  senties  et  pour  servir  de  guide 
au  bistouri  ou  au  trois-quarts  ,  avec  lesquels  on  pourrait  leur 
ouvrir  une  issue  directe  ;  dans  ces  cas  graves,  où  une  conforma¬ 
tion  anormale  menace  d’éteindre  la  vie  à  l’instant  où  commence 
son  exercice,  l’établissement  d’un  anus  anormal  dans  la  région 
iliaque  gauche  est  la  seule  opération  que  le  chirurgien  puisse 
raisonnablement  proposer  et  mettre  en  usage.  M.  Martin  de  Lyon 
a  imaginé ,  lorsque  le  rectum  s’ouvre  dans  la  vessie  ,  d’inciser  le 
périnée  comme  pour  l’opération  de  la  taille  et  d’établir  sur  ce  point 
une  fistule  qui  donnerait  passage  à  la  fois  à  l’urine  et  aux  matiè¬ 
res  stercorales.  Mais  qui  ne  voit  combien  une  semblable  ouverture 
seraitféconde  en  inconvéniens  graves,  en  dangers  de  toute  espèce, 
et  quels  obstacles  elle  apporterait  à  l’exerdice  des  fonctions  géni¬ 
tales  ?  Pratiquée  une  fois  par  M.  Cavenne ,  cette  opération  fut  ra¬ 
pidement  suivie  de  la  mort  du  sujet.  L’anus  artificiel  inguinal 
serait ,  sous  tous  les  rapports ,  préférable  au  cloaque  infect  qu’elle 
tend  à  établir.  En  permettant  à  la  portion  du  rectum  située  au- 
dessous  de  lui  de  s’oblitérer,  cet  anus  déterminerait  l’occlusion  de 
la  fistule  vésicale  ,  et  débarrasserait  ainsi  les  voies  génito-urinaires 
de  la  lésion  dont  elles  sont  le  siège. 

Enfin,  par  analogie,  dans  plusieurs  cas  d’altérations  organiques 
des  parois  du  gros  intestin ,  dont  l’effet  est  d’arrêter  le  cours  des 
matières  stercorales,  et  qui  menacent  d’entraîner  inévitablement 
la  mort  des  malades ,  l’anus  anormal  offrirait  une  ressource  der¬ 
nière  ,  peut-être  trop  négligée.  Si  le  rectum ,  par  exemple ,  était 
oblitéré  ,  et  si  toutes  les  médications  et  toutes  les  manœuvre» 
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directes  tentées  pour  rétablir  sa  continuité  :  n’avaient  éu  aucun 
résultat  favorable,  ne  serait-on  pas  autorisé  à  inciser  la  paroi  ab¬ 
dominale  vers  le  flanc  gauche,  à  attirer  au  dehors  la  portion  des¬ 
cendante  du  colon,  et  à  ouvrir  par  cét  intestin  un  anus  contre 
nature  ,  dont  l’établissement  remédierait  à  des  accidens  mortels , 
et  prolongerait  la  vie  du  sujet? 

L’établissement  de  l’anus  anormal  a  été  proposé  contre  quel¬ 
ques  variétés  des  étranglemens  internes  de  l’intestin  grêle.  *Dans 
un  cas  rapporté  par  Brailliet,  des  coliques,  des  nausées,  des  ho¬ 
quets,'  des  vomissemens  étant  survenus,  chez, un  officier,  à  la 
suite  d’une  chute  dans  laquelle  le  ventre  avait  porté  contre  le 
pommeau  de  l’épée,  ce  chirurgien  assura  que  l’intestin  contus 
s’était  rétréci  à  l’endroit  de  la  maladie.  La  douleur  était  fixée  près 
de  l’ombilic.  Brailliet  proposait  d’ouvrir  l’abdomen  ,  de  recher¬ 
cher  la  partie  malade  du  canal  et  de  l’ouvrir,  de  manière  à  éta¬ 
blir  un  anus  anormal.  Mais  bien  que  l’autopsie  du  cadavre  ait 
justifié  la  conjecture  de  ce  praticien  ,  le  projet  d’établir  alors  un 
anus  anormal  ne  saurait  définitivement  être  mis  à  exécution  dans 
les  circonstances  analogues.  Les  causés  de  l’étranglement  interne 
sont  trop  variées  et  trop  difficiles  à  déterminer  pendant  la  vie  pour 
que  l’on  puisse  être  assuré  d’y  remédier  par  aucune  opération 
de  ce  genre.  Il  n’en  est  pas  de  m.ême,  ainsi  que  nous,  venons 
de  le  dire,  lorsque  l’obstacle  provient. d’une  altération  organique 
bien:  constatée  du  rectum.  Lafaye  rapporte  que  sur  un  officier . 
atteint  de  rétention  des  matières  stercorales ,  le  rectum  se  montra  : 
à  l’ouverture  du  corps  tellement  rétréci,  à  son  union  avec  le  co¬ 
lon,.  qu’il  ne  pouvait  admettre  l’extrémité  du  petit  .doigt.  Dans 
un  cas  analogue  j  Ghar.ve  trouva  la  partie  supérieure  du  rectum 
resserrée  au  point  de  ne  pouvoir  y  introduire  une  plume  dloie. 
Ges  observations  rappellent  celle.de  Talma,  publiée  dans  le  Ré¬ 
pertoire  d’ anatomie  et  de  physiologie  pathologiques.  Dans  les  cas: 
de  ce  genre,  la  nature  ainsi  que  le  siège :de  la  maladie  sont  con¬ 
nus,  le  danger  est  pressant,  inévitable;  et  l’on  ne  peut  dès-lors  que 
lui  opposer  le  secours  d’une  opération  qui,  si  elle  ne  place  pas  le 
sujet  dans  une  situation  exempte  d’inconvéniens  graves,  prolonge 
au  moins  son  existence. 

.  Cétté  opération  d’aillèurs  a  été  déjà  pratiquée  en  i8i  4,  avec  su©*; 
cès  ,  par  le  docteur  -Martland.  Un  homme  robuste  ressentait  de¬ 
puis  quatre  mois  des  coliques  violentes;  les  matières  sortaient  dures 
et  aplaties;  elles  se  supprimèrent' enfin  entièrement,  et  les  purgatifs 
drastiques  les  plus  violèns: ne  purent  rappeler  leur  évacuation. 
L’exploration  par  l’aniis  fit  découvrir  une  tumeur  considérable  qui 
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obturait  le  rectum  et  empêchait  toute  introduction  de  bougies  ou 
d’autres  instrumens.  Dans  cet  état  désespéré  uneincision  oblique  de 
quatre  pouces  fut  faite  à  la  région  iliaque  gauche.  Le  péritoine  ou¬ 
vert  laissa  apercevoir  les  fibres  du  colon  ,  qu’on  fixa  aux  deux 
côtés  de  la  plaie  par  deux  points  de  suture.  Après  l’ouverture  de 
cet  intestin ,  beaucoup  de  matières  et  de  gaz  sortirent  avec  force  ; 
les  accidens  se  dissipèrent;  et  bien  que  la  plaie. fût  un  peu  trop 
grande  ,  dix-huit  jours  après  l’opération  ,  le  sujet  put  réprendre 
ses  travaux  accoutumés.  L’anus  anormal  artificiel  était  alors  défi¬ 
nitivement  établi ,  et  donnait  issue  à  la  totalité  des  matières  ster- 
corales.  L’écoulement  de  celles-ci  fut. rendu  intermittent  au  moyen 
d’une  compression  exercée  sur  la  plaie  extérieure ,'  et  que  le  ma¬ 
lade  levait  toutes  les  fois.  que.  le  besoin  de  la  défécation  se  faisait 
sentir.  Un  an  après,  la  santé  .du  sujet  n’avait  éprouvé  aucune 
altération.:  Cet  exemple  pourrait  être  imité  dans  lés  cas  sem¬ 
blables. 

Il  est  d’ailleurs  permis  de  recourir  avec  moins  de;  répugnance 
aujourd’hui  qu’autrefois  à  l’établissement  dés  anus  anormaux.  Chez 
beaucoup  de  sujets,  ces  ouvertures  pourront  n’être  que  temporaires.: 
Grâce  aux  progrès  réeens  de  la  chirurgie ,  leur  guérison  sera  pres¬ 
que  toujours  entreprise  avec,  succès ,  lorsque ,  après  les  hernies 
étranglées,  :1a  chuté  des  accidens  qui  avaient  obligé  de  les  former 
et  le  rétablissement  de  la  liberté  des  voies  intestinales  permet¬ 
tront  d’y.  procéder;  et  dans  les  cas  plus  graves  où  la  persistance 
des  obstacles  intérieurs  àu  cours  des  matières  stercocales  ,  obligera 
de  les  maintenir,:  leur  établissement  ne  saurait  exciter  de;  regrets , 
puisqu’ils^  étaient  la  seule  voie  possible  d’évacuation:  de  ces  ma¬ 
tières  ,  et.  le  seul  moyen  .à  l’aide  duquel  l’existence  pût  être 
continuée..  .  sèinsoitni  .-•...  ' 

Faisons  toutefois  remarquer  que  l’établissement  de  Fanus  anor¬ 
mal,  alorsqùe  la  natiiré  n’a  point  .encore  préparé  les  adhérences 
qui  doivent  fixer  l’intestin  aux  parois  de  l’abdomen,  est  une  en¬ 
treprise  difficile  à  exécuter . et. susceptible  d’échouer  fréquemment. 
Il  est  indispensable,,  afin  qu’elle  réussisse  ,  que.  l’intestin  aux  dé¬ 
pens: duquel  l’ouverture.1  artificielle  doit  être  formée,  soit  naturel¬ 
lement  placé  vis-à-vis  du  point  des  parois  abdominales  par  lequel 
les  matières  devront  sortir.  ;I1  faut,  de  plus,  que  cet  intestin  , 
retenu  dans  le  voisinage  -,  ou ,  mieux  encore,  engagé  entre  les  bords 
de  l’ouverture  faite  à  l’enceinte  de  l’àbdomen,.y  contracte  des  ad¬ 
hérences  solides,  disposées  de  manière  à  prévenir  le  moindre  épan¬ 
chement  dans  la  cavité  péritonéale ,  et  tellement  organisées  qu?îl 
en  résulte  une  communication  facile  entre  l’extérieur  du  corps  et. 
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l’intérieur  des  voies  alimentaires.  Or ,  l’expérience  démontre  que 
la  réunion  de  ces  circonstances  n’est  pas  facile  à  obtenir. 

Dans  les  hernies,  dans  les  abcès  stercoraux  déterminés  par 
l’action  de  corps  étrangers  qui  tendent  à  se  faire  jour  au-debors  , 
les  adhérences  entre  l’intestin  et  la  membrane  séreuse  qui  tapisse 
les  parois  de  l’abdomen  précèdent  la  destruction  des  parties,  et  pré¬ 
viennent,  dans  la  plupart  des  cas ,  l’épanchement  des  matières 
dans  le  ventre.  À  la  suite  des  plaies  ou  des  opérations  chirur¬ 
gicales  ,  .au  contraire ,  ces  mêmes  adhérences  ne  s’opèrent  qu’après 
la  division  de  l’intestin,  que  ses  mou vernens  peuvent  éloigner  avant 
qu’elles  soient  formées,  de  manière  à  déterminer  des  épanchemens 
qui  n’ont  que  trop  souvent  lieu,  et  qu’on  ne  saurait  trop  s’attacher 
à  prévenir. 

L’opération  relative  à  l’établissement  de  l’anus  anormal ,  hors 
les  cas  des  hernies  frappées  de  gangrène,  et  lorsque  des  obstacles, 
cachés ,  ou  l’imperforation  de  l’anus  naturel  obligent  de  la  pra¬ 
tiquer  ,  bien  que  positivement  indiqué  ,  ne  doit  donc  être  faite 
qu’âvec  beaucoup  de  circonspection. 

Opération  relative  à  l’ établissement  de  l’anus  anormal. — L’ap¬ 
pareil  nécessaire  se  compose  de  bistouris  droits  et  convexes  , 
de  ciseaux,  de  pinces  à  ligature,  de  fils  cirés,  d’aiguilles  à  suture,1 
d’éponges  fines ,  d’eau  froide  et  de  vases  propres  à  recevoir  les  ma¬ 
tières  dont  on  va  provoquer  l’évacuation .  Le  malade,  couché  sur  son 
lit,  dans  une  situation  commode,  et  telle  que  les  parois  abdomi¬ 
nales  soient  relâchées,  sera  maintenu  par  des  aides ,  èt  devra,  autant 
que  possible,  s’abstenir  des  cris  étouffés  et  des  efforts  violens  durant 
lèsquels  les  viscères  sont  portés  contre  les  muscles  ,  et  tendent  à 
se  présenter  aux  instrumens  ou  à  s’échapper  à  travers  la  plaie. 

Tout  étant  disposé ,  le  chirurgien  fait  aux  tégumens  dé  l’ab¬ 
domen  ,  dans  le  lieu  qu’il  juge  le  plus  convenable ,  au  flanc  gauché; 
ou  le  long  de  la  région  iliaque  correspondante ,  par  exemple ,  s’il 
s’agit  de  l’imperforation  congénitale  ou  de  l’oblitération  morbide 
du  rectum  ,  une  incision  d’autant  plus  étëndue  que  les  parois 
abdominales  sont  plus  épaisses.  Les  muscles  doivent  être:  succes¬ 
sivement  divisés  ,  dans  la  même?  longueur  et  selon  la  même  di¬ 
rection  que'  les  tégumens ,  l’instrument  étant  porté  sur  les  parties 
avec  une  légèreté  de  plus  en  plus  grande  à  mesure  qu’il  pénètre 
plus  profondément.  Lés  vaisseaux  Ouverts  seront  immédiatement 
liés ,  et  la  plaie  continuellement  abstergée  avec  les  éponges ,  afin 
de  permettre  de  reconnaître  a  chaque  coup  de  bistouri  les  parties 
auxquelles  on  parvient.  Le  péritoine  étant  mis  à  nu  ,  il  convient 
d’y  pratiquer  d’abord ,  avec  le  bistouri  porté  en  dédolant,  une  pe- 
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tite  ouverture  à  travers  laquelle  sera  introduite  la  sondé  cannelée ,  ' 
qui  servira  ensuite  de  guide  pour  agrandir  l’incision;  Lhntestin 
qu’on  se  propose  d’ouvrir  doit  être  alors  cherché,  attiré  au  dehors 
à  l’aide  du  doigt,  et  maintenu  en  rapport  avec  la  plaie  ,  au  moyen 
d’un  fil  passé  à  travers  son  mésentère  ;  les  deux  extrémités  de 
ce  fil  sont  fixés  sur  les  tégumens  voisins  au  moyen  d’un  emplâtre 
agglutinatif.  On  peut  remettre  à  quelques  heures  l’incision  de- 
l’intestin  ,  afin  de  laisser  aux  adhérences  qui  doivent  le  fixer  à  la 
plaie  le  temps  de  commencer  à  se  former.  Lorsqu’il  a  été  ouvert , 
et  qu’on  a  donné  un  libre  cours  aux  matières  accumulées  qu’il 
renferme  ,  de  la  charpie  molle  ,  des  compresses  et  un  bandage 
de  corps  très-peu  serré ,  afin  de  permettre  aux  liquides  qui  con¬ 
tinueront  de  s’écouler  après  l’opération  de  parvenir  au  dehors, 
constituent  les  pièces  du  pansement  qu’il  convient  le  mieux  d’ap¬ 
pliquer  sur  les  parties. 

Cette  opération,  proposée  d’abord  par  Littré,  puis  pratiquée, 
sans  succès ,  en  1783,  par  M.  Dubois,  réussit  à  M.  Duret,  de 
Brest,  en  1793,  et  ensuite  à  Pilor  ,  de  Rouen.  Callisen  pro¬ 
posa  de  pénétrer  jusqu’au  colon  descendant  à  travers  une  inci¬ 
sion  pratiquée  en  arrière,  entre  l’épine  iliaque  et  le  rebord; 
des  dernières  côtes,  parallèlement  au  bord  externe  du  muscle 
carré  des  lombes.  Il  espérait  attaquer  de  cette  manière  le  gros 
intestin  entre  les  deux  lames  de  son  mésentère ,  sans  toucher 
au.  péritoine,  et  en  évitant  tous  les  dangers  de  l'épanchement 
des  matières  stercorales  dans  le  ventre.  Selon  lui ,  l’anus  placé 
ainsi  devait  être  moins  incommode  que  lorsqu’il  correspond  à 
la  région  antérieure  du  tronc.  Mais  ce  dernier  avantage  n’est 
en  aucune  façon  démontré,  et  la  situation  du  colon  varie  trop, 
son  repli  péritonéal  a  trop  p'eu  d’épaisseur  pour  qu’on  puisse 
aisément  et  sûrement  pénétrer  entre  les  deux  feuillets  qui  le  com¬ 
posent  sans  ouvrir  la  cavité  .de  .  l’abdomen.  Callisen  lui— même  , 
en  essayant  son  opération  sur  le  cadavre ,  ne  put  éviter  cet  écueil: 
Aussi  sa  proposition  est-elle  restée  sans  approbateurs  et  sans  être 
mise  en  pratique.  Il  en  a  été  de  même  de,  celle,  qui  consistait  à 
introduire  ,  dans  le  bout,  inférieur  .du  colon  ouvert ,  une  sqnde.  de 
gomme  élastique,  dont  l’extrémité  devait  pousser  en  bas  le  cul-de- 
sac  du  rectum  ,  et  servir  de  guide,  après  l’incision  du  périné,. 
pour  reconnaître  la  position  de  cet  intestin  et  l’ouvrir  sans  crainte 
de  se  fourvoyer.  O11  a  senti  qu’un  anus  anormal ,- dépourvu  de 
sphincters,  serait  aussi  incommode  au  périné  qu’à  la  région  ilia¬ 
que,  et  qu’on  multiplierait  ainsi,  sans  utilité  réelle,  les  lésions • 
de  l’intestin,  les  solutions  de  continuité  des  parties  extérieures,. 
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les  douleurs  du  rpalade  ,  et  par  suite  les  dangers  dont  il  est 

Un  petit  nombre  d’heures  suffisent,  dans  les  cas  ordinaires, 
pour  déterminer  le  développement  de  l’inflammation  adhésive  ; 
mais  plusieurs  jours  doivent  s’écouler  avant  que  les  adhérences 
qu’elle  organise  acquièrent  de  la  solidité.  Le  lendemain  de  l’opé¬ 
ration  ,  le  fil  passé  dans  le  mésentère  peut  être  ôté  comme  inutile. 
La  douce  et  constante  pression  exercée  par  les  parois  de  l’abdomen 
sur  les  viscères  qu’elles  protègent ,  tend  d’ailleurs  à  repousser  au 
dehors  ces  viscères  et  les  matières  qu’ils  renferment ,  plutôt  qu’à 
laisser  celles-ci  se  répandre  dans  la  cavité  dn  péritoine.  Les  contrac¬ 
tions  péristaltiques  de  l’intestin  agissent  dans  le  même  sens.  Ce¬ 
pendant  ,  il  convient  de  tenir  le  sujet  dans  un  état  complet  de  re¬ 
pos  ,  de  ne  lui  accorder  que  des  boissons  adoucissantes ,  et  de  pré¬ 
venir  toutes  les  causes  susceptibles  ,  en  irritant  le  tube  alimentaire 
et  en  y  déterminant  des  contractions  trop  intenses,  d’écarter  la  plaie 
faite  à  cet  organe  de  celle  des  muscles  abdominaux.  Le  défaut  d’or¬ 
ganisation  des  adhérences ,  ou  leur  rupture  prématurée  compro¬ 
mettrait  de  la  manière  la  plus  grave  le  succès  de  l’opération. 

§  II.  Dispositions  anatomiques  des  anus  anormaux.  - —  Les  so¬ 
lutions  de  continuité  par  lesquelles  s’échappent  au  dehors  les  ma¬ 
tières  intestinales  s’offrent  en  général ,  et  quelle  que  soit  la  cause 
qui  les  ait  produites,  sous  l’aspect  d’ouvertures  arrondies,  quelque¬ 
fois  irrégulières,  dont  les  dimensions  varient  depuis  quelques  li¬ 
gnes  jusqu’à  un  pouce  et  plus  de  diamètre.  Chez  le  plus  grand 
nombre  de  sujets,  leurs  bords  Sont  épais,  enfoncés,  adhérens  aux 
parties  sous-jacentes,  inclinés  vers  la  cavité  abdominale,  et  immé¬ 
diatement  continus  avec  la  membrane  muqueuse  de  l’intestin.  Un 
cercle  rougeâtre  indique  à  l’œil  l’endroit  de  cette  union.  Les  té— 
gumens  du  voisinage  sont  sillonnés  de  replis  rayonnans  ,  analogues 
à  ceux  qui  se  rencontrent  aux  environs  des  cicatrices  dites  en 
cul  de  poule;  et  presque  toujours,  malgré  les  soins  de  propreté 
les  plus  minutieux,  les  matières  stercorales  les  irritent  par  leur 
contact ,  les  rendent  érysipélateux ,  ou  les  excorient  à  des  pro¬ 
fondeurs  variables. 

Mais  cette  disposition  n’est  pas  semblable  dans  tous  les  cas  :  il  est 
arrivé,  par  exemple ,  qu’une  portion  d’intestin  restée  au  dehors  et 
frappée  sur  divers  points  de  gangrène ,  s’est  recouverte  d’une  cica¬ 
trice  rougeâtre  ,  de  manière  à  constituer  une  tumeur ,  perforée  en 
plusieurs  endroits,  et  de  laquelle  s’échappaient,  comme  de  la  tête 
d’un  arrosoir,  des  matières  stercorales  liquides.  Lorsque  dès  abcès 
stercoraux  ont  précédé  et  occasioné  la  maladie ,  il  n’est  pas  rare  de 
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voir  les  orifices  fistuleux  cutanés  situés  à  des  distances  assez  éloi¬ 
gnées  de  la  plaie  des  parois  de  l’abdomen  qui  communique 
avec  l’intestin.  Ces  ouvertures ,  à  bords  rougeâtres  et  enfoncés ,  sont 
quelquefois  multipliées ,  et  le  tissu  cellulaire ,  irrité  dans  leur  voi¬ 
sinage  ,  présente  les  traces  d’un  endurcissement  considérable  et 
d’une  altération  profonde.  Tous  les  trajets  accidentels  successi¬ 
vement  formés  ,  qu’on  observe  alors  ,  sont  revêtus  à  leur  surface 
interne  par  une  membrane  muqueuse  de  nouvelle  formation , 
qui  se  prolonge,  à  travers  la  perforation,  toujours  unique,  des 
muscles  abdominaux  ,  jusqu’à  celle  qui  revêt  lu  cavité  intestinale. 

.  Examinées  à  l’intérieur,  les  parties  qui  constituent  l?anus anormal 
•offrent  des  dispositions  qu’il  est  de  la  plus  haute  importance  de  bien 
connaître.  On  voit  alors  la  portion  de  l’intestin  qui  est  le  siège  de  la 
solution  de  continuité ,  s’approcher  de  la  paroi  abdominale  ;  elle  y 
est  retenue ,  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable ,  par  de 
-solides  adhérences  ;  puis  elle  s’en  éloigne  de  nouveau  et  poursuit  sa 
marche,  en  formant  le  bout  inférieur  du  canal.  Ses  deux  extré¬ 
mités  ,  villeuses  et  tapissées  par  des  mucosités  en  dedans ,  au  dehors 
lisses  et  lubrifiées  par  la  sérosité  péritonéale ,  s’éloignent  de  ce  point 
adhérent  et  gagnent  l’intérieur  du  ventre  ,  tantôt  en  se  croisant , 
tantôt  en  se  contournant ,  tantôt  enfin  en  marchant  parallèlement , 
ou  en  s’écartant  à  angle  plus  ou  moins  aigu ,  jusqu’à  ce  qu’elles  se 
perdent ,  en  se  recourbant  de  plus  en  plus  au  milieu  des  -circonvo¬ 
lutions  du  tube  digestif.  Le  péritoine  intestinal  se  confond  ,  au 
niveau  des  adhérences  ,  avec  celui  qui  tapisse  les  parois  de  l’ab¬ 
domen.  Après  l’incision  de  l’intestin,  on  découvre  sa  membrane 
muqueuse,  qui  se  continue  manifestement  avec  le  contour  de 
l’ouverture  anorniale  des  muscles  et  des  aponévroses,  et  plus  loin 
avec  les  trajets  plus  ou  moins  prolongés  qui  s’étendent  jusqu’aux 
tégumens. 

Lorsqu’une  partie  seulement  du  calibre  de  l’intestin  est  perforée , 
cet  organe  semble  ne  toucher  qu’à  peine  à  la  paroi  abdominale. 
Ses  deux  bouts  présentent  en  arrière  un  angle  rentrant  fort  obtus. 
Le  repli  saillant ,  ou  éperon,  que  forme  à  l’intérieur  la  portion 
mésentérique  du  canal  ,  est  court ,  peu  marqué,  et  séparé  de  l’ori¬ 
fice  de  communication  par  lequel  les  matières  stercorales  s’échap¬ 
pent  au  dehors,  par  toute  l’étendue  du  diamètre  de  l’organe. 

Plus  cette  déperdition  de  substance  est  considérable  ,  et  plus 
aussi  l’angle  formé  en  arrière ,  vis-à-vis  de  l’anus  accidentel ,  par 
la  réunion  des  deux  extrémités  du  tube  intestinal  devient  aigu. 
L’éperon  se  rapproche  de  plus  en  plus,  dix  plan  que  rçprésente  la 
surface  interne,  des  muscles  abdominau  x .  Lorsque  le  calibre  entier 
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de  l’organe  a  été  détruit ,  et  dans  les  cas  plus  graves  encore  où  il 
a  éprouvé  une  perte  de  substance  de  plusieurs  pouces ,  ses  deux 
bouts  marchent  parallèlement  et  sont  adossés  l’un  à  l’autre  dans 
une  assez  grande  étendue  par  leurs  parois  mésentériques  ;  le  su¬ 
périeur  vient  s’aboucher  directement  dans  l’orifice  anormal  de 
l’enceinte  du  ventre ,  tandis  que  l’inférieur  s’en  éloigne  comme 
s’il  y  prenait  naissance  ,  et  que,  l’éperon  qui  les  sépare  l’un  de 
l’autre  s’avance  aussi  prés  que  possible  de  la  plaie  extérieure. 

Examiné  du  côté  de  la  cavité  intestinale ,  i’épèron  présente 
constamment  la  forme  d’un  croissant  dont  les  angles  ,  dirigés  de 
la  concavité  vers  la  convexité  de  la  courbure  nouvelle  de  l’in¬ 
testin,  se  confondent,  en  s’effaçant  par  gradation,  ou  avec  les 
parois  de  cet  organe ,  ou  avec  les  bords  de  la  partie  ia  plus  profonde 
de  la  plaie  du  ventre.  La  saillie  variable  de  ce  repli ,  dans  les 
divers  anus  anormaux,  détermine  l’inégalité  ob-arvée  çhez  [les 
*  différera  sujets  ,  dans  le  partage  des  matières  excrémentitieîles 
entre  l’ouverture  morbide  et  le  bout  inférieur  de  l’intestin.  . La 
perte  de  substance  supportée  par  celui-ci  est-elle  peu  considétT 
râble  ,  et  son  repli  postérieur  peu  saillant  ?  les  substances  intes¬ 
tinales  suivent  un  plan  incliné:,  une,;sorte  de  gouttière,  qui.les 
dévie  peu  de  leur  route  naturelle  ,  et ,  arrivées  h  l’extrémilé  du 
bout  supérieur ,  trouvent  l’inférieur  béant,  dans  lequel,  elk^s’en- 
gagent  en  grande  partie.  La  plus  faible  portion  d’entre,  elles  s’é¬ 
carte  seule  de  cette  direction,  pénètre  dans  l’infundibulum  que 
présente  le  fond  .de  l’anus  accidentel  et  parvient  directement 
nu  dehors.  Chez  quelques  sujets  j  cet  anus  ne  constitue  qu’une 
fistule  stercorale ,  par  laquelle  ne  sortent  que  les  portions  les  plus 
déliées  des  liquides  intestinaux,  ou  seulement  même  quelques 
mucosités  teintes  à  peine  par  les  matières  sterçorales.  Mais  à:me- 
sure  que ,  par  la  destruction  plus  considérable  qu’a  -supportée  de 
cylindre  de  l’intestin  ,  son  repli  postérieur  s’avance  davantage , 
le  bout  inférieur.,  de  plus  en  plus  effacé,  devient  moins  propre 
à  admettre  les  substances  que  lui  amène  le  bout  supérieur.  L’éper 
ron; /forme,  une  saillie  anguleuse  ,  qui  occupe  le  fond  de  la  plaie, 
et  se  porte  jusque  près  des  muscles  ;  de  telle  sorte  que  les  matières 
qui  arrivent  à  son  extrémité  ont,  bien  plus  de  tendance  iùil’jér 
cbapper  iiumédiatfiçaènt  au  dehors, ,; qu’à  le  contour, ner,«tù  ren¬ 
trer  pour  ainsi  dire  dans  le  ventre,  pour  suivre  leur  çôurs  yers 
l’anus.  Aussi ,,  quelques  parcelles  à  peine  sensibles  dcs-.fècps.,  pren¬ 
nent-elles  seules' cette  voie,  et  forment-elles  la  matière  desselles 
rares ,  peu  abondantes1,  et  composées  de  globules  compactes  enve¬ 
loppés  de  mucosités,  que  rendent  certains  sujets.  .Enfin  ,  dans  levas 
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de  destruction  complète  d’une  anse  intestinale ,  eette  disposition 
défavorable  devenant  aussi  marquée  que  possible ,  aucune  partie 
des  substances  exçrémentiti  elles  ne  s’engage  dans  lé  bout  inférieur-; 
dirigées  par  l’éperon  ,  elles  franchissent  en  totalité  l’épaisseur  des 
parois  abdominales  et  s’épanchent  continuellement  au  dehors. 

Quelle  qu’ait  été  primitivement  la  saillie  de  l’éperon,  celui-ci  ne 
partage  pas ,  après  un  certain  temps ,  en  deux  parties  égales  la 
cavité  dans  laquelle  s’ouvrent ,  au  fond  de  l’anus  anormal ,  les 
deux  bouts  de  l’intestin.  Incessamment  repoussé  par  les  matières 
qu’amène  le  bout  supérieur ,  ce  repli  cède  à  leur  pression  et  se  porte 
graduellement  vêts  le  bout  inférieur ,  sur  lequel  il  avance  de  plus 
en  plus ,  jusqu’à  ce  qu’il  recouvre  enfin  son  orifice  d’une  sorte  de 
valvule,  qui  ferme  hermétiquement  son  entrée^,  et  le  rend  fort 
difficile  à  découvrir. 

En  tout  semblables  l’un  à  l’autre  durant  les  premiers  temps 
de  la  maladie  ,  les  deux  bouts  de  l’intestin  ne  tardent  pas  à* 
acquérir  des  dispositions  très-différentes.  La  portion  supérieure 
Ou  stomacale  ,  continuant  de  recevoir  les  matières  alimentaires  , 
et  toujours  soumise  à  l’excitation  que  leur  présence  détermine, 
non-seulement  conserve  son  calibre  ,  son  aspect  et  ses  mouve- 
mens  ;  mais ,  chargée  seule  d’un  travail  auquel  concourait  au¬ 
trefois  toute  l’étendue  -du  canal ,  elle  acquiert  plus  d’ampleur  ; 
ses  parois  ,  plus  épaisses  et  plus  robustes  ,  deviennent  le  siège  d’une 
circulation  plus  énergique  ,  ainsi  que  d’uné  secrétion  et  d’une 
absorption  plus  actives.  Cet  excès  de  vie  se  propage  meme 
aux  ganglions  lymphatiques  et  aux  portions  du  mésentère  qui 
lui  appartiennent.  Le  bout  inférieur  ,  au  contraire ,  plus  ou  moins 
complètement  privé  de  ses  fonctions ,  cessant  d’être  excité  par  les 
matières  alimentaires  et  les  fèces  ,  et  n’ayant  rien  ni  à  contenir, 
ni  à  élaborer,  revient  sur  lui-même  ,  se  flétrit  en  quelque  sorte  , 
perd  de  son  épaisseur,  de  sa  solidité,  et  devient  le  siège  d’une 
atrophie  qui  se  propage  aux  portions  correspondantes  du  mésen¬ 
tère  ,  aussi  bien  qu’aux  ganglions  lymphatiques  qu’il  supporte.  La 
différence  qui  s’établit  entre  ces  deux  parties  du  canal  intestinal  est 
telle,  qu’après  quelques  années,  elles  semblent  appartenir  à  deux 
individus  différens  et  à  deux  âges  éloignés  de  la  vie  ;  savoir  ,  le 
bout  supérieur  à. un  sujet  adulte,  et  l’inférieur  à  un  enfant  nou— 

Il  esta  remarquer,  toutefois,  que  la  portion  inférieure  de  l’intes¬ 
tin,  à  quelque  degré  de  réduction  etd’atrophie  qu’elle  parvienne,  ne 
m’oblitère  etnes’efface  presque  jamais  complètement.  Sa  membrane 
interne,  en  contact  avec  elle-même ,  secrète  encore  une  mucosité 
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blanchâtre  ,  filante  ,  qui ,  par  un.  reste  d’action  élaboratrice  ,  est 
convertie  en  une  substance  niolle ,  blanchâtre ,  d’apparence  albu¬ 
mineuse  ,  susceptible  de  séjourner  pendant  des,  mois  ou  des  années 
dans  les  lieux  où  elle  a  été  formée,  sans  s’altérer  ni  contracter 
l’odeur  propre  des  matières  fécales,  et  qui  sort  sous  la  forme  de 
longs  cylindres,  soit  spontanément,  soit  par  l’effet de  quelques  la- 
vemens  excitansv  Celte  difficulté  bien  constatée  de  l’oblitération  des 
intestins,  est  généralement  reconnue.  Cependant,  M.  Bégin  a  ob¬ 
servé,  au  Val-de-Grâce  ,  il  y  a  quelques  années ,  un  fait  qui  semble 
indiquer  que  la  dispariti on  complète  de  la  cavité  intestinale  n’est  pas 
impossible.  Sur  un  vieillard  d’environ  quatre-vingts  ans,  et  qui  por¬ 
tait  depuis  plus  de  quarante  ans ,  à  l’aine  gauche,  un  anus  anormal 
formé  aux  dépens  dû  colon  transverse  ,  abaissé  jusqu’au  niveau  de 
l’anneau  inguinal  correspondant,  ce  chirurgien  a  trouvé  que  le  bout 
supérieur  ou  afférant  s’oùvrai.t  seul  à  la  plaie.  Il  fut  impossible 
de  découvrir,  ni  sur  la  cicatrice ,  ni  aux  parties  environnantes  , 
ni  à  la  surface  de  ce  bout  supérieur ,  aucun  pertuis.  formant 
l’entrée  du  bout  inférieur.  Celui-ci ,  sous  la  forme  d’un  cordon 
blanc ,  gros  à  peine  comme  une  plume  ordinaire  et  d’une 
grande  solidité,  remontait  vers  le  rein  gauche,  pour  redescendre 
ensuite,  en  formant  quelques  flexuosités,  jusqu’à  l’anus.  À  mesure 
qu’il  s’approchait  de  cette  Ouverture  son  volume  augmentait , 
et  sa  résistance  paraissait  moins  grande.  A  sa  partie  inférieure  il 
était  libre  encore  et  contenait  des  mucosités  blanchâtres  ;  mais 
plus  haut ,  il  se  rétrécissait  au  point  de  ne  pouvoir  admettre  qu’un 
stylet  très-délié  ;  et  le  long  de  la  portion  ascendante  de  son  trajet, 
dans  l’étendue  de  six  à  huit  pouces ,  il  était ,  au  voisinage  de  l’anus 
accidentel ,  si  complètement  oblitéré ,  qu’il  fut  impossible  d’y  dé¬ 
couvrir  la  moindre  trace  d’un  canal  intérieur. 

§  III  .Effets  déterminés  par  la  présence  des  anus  anormaux  ac¬ 
cidentels.  —  L’intestin  est ,  dans  les  lésions  qui  nous  occupent ,  à 
raison  des  adhérences  qu’il  a  contractées  avec  quelques  parties  des 
parois  abdominales,  dévié  de  sa  direction  naturelle,  et  rendu  immo¬ 
bile  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue  de  son  trajet.  La  circu¬ 
lation  des  matières  alimentaires  et  sterçorales  y  est  par  cela  même 
troublée ,  et  ses  fonctions  deviennent  plus  difficiles  et  moins  par¬ 
faites.  L’ouverture  de  l’intestin  et  sa  fixité  entraînent  cette  autre 
conséquence  ,  que  la  portion  adhérente  et  perforée ,  fournit  un 
point  d’appui  nouveau  pour  la  partie  supérieure  del’organe,  dont  les 
contractions  péristaltiques  augmentent  d’énergie,  de  manière  à  ac¬ 
célérer  la.inarche  des  matières  alimentaires  depuis  l’estomac  jusqu’à 
l’anus  anormal.  De  là  vient  la  rapidité  avec  laquelle  les  substances 
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digérées  se  présentent  ordinairement  h  l’ouverture  des  parois  du  ven¬ 
tre. Mais  ce  qui  est  beaucoupplus  grave  que  cesinconvéniens,  est  la 
diminution  du  trajet  que  doivent  parcourir  les  alimens.  La  durée 
de  leur  séjour  dans  la  cavité  intestinale  étant  abrégée,  leur  di¬ 
gestion  reste  incomplète,  et  l’absorption  de  leurs  principes  nutritifs 
s’opère  avec  moins  d’exactitude.  La  nutrition  s’altère  dès-lors,  et 
l’épuisement  menace  de  rendre  toutes  les  actions  organiques  impos¬ 
sibles.  Qui  n’a  été  frappé  du  mélange  hétérogène  de  substances  en¬ 
tièrement  digérées,  de  matières  encore  reconnaissables,  et  d’alimens 
dont  les  caractères  primitifs  n’ont  éprouvé  aucune  altération,  que 
laissent  échapper  la  plupart  des  anus  anormaux  ?  Toutes  ces 
substances  se  seraient  évidemment  confondues  par  une  élaboration 
plus,  calme  et  plus  prolongée,  si  la  présence  de  l’ouverture 
accidentelle  n’était  venue  déterminer  leur  sortie  prématurée  , 
et  priver  la  nutrition  des  matériaux  qu’elles  lui  auraient  fournis. 

Ajoutons  à  ces  graves  incommodités,  à  ces  dangers  réels,  la  perte 
continuelle  et  involontaire  de  matières  muqueuses ,  bilieuses,  ali¬ 
mentaires  où  stercorales  qui  se  succèdent  sans  interruption,  selon 
l’état  de  réplétion  ou  de  vacuité  du  canal  digestif,,  et  la  hauteur 
variable  à  laquelle  l’anus  anormal  est  établi.  De  cette  affluence  de 
substances  plus  ou  moins  acres  et  irritantes,  résultent  les  excoria¬ 
tions,  les  fissures,  les  érysipèles,  un  prurit  insupportable,  des 
éruptions  variées  ,  qui  tourmentent' à  chaque  instant  les  malades  , 
et  s’ajoutent  à  l’odeur  infecte  qu’exalent  leurs  vêtemens  et  leur 
corps  lui-même.  Les  onctions,  les  lotions  répétées,  les  réservoirs 
métalliques  ou  autres,  iie  remédient  qu 'imparfaitement  à  ces  in¬ 
commodités  ;  et  la  compression ,  qui  pourrait  jusqu’à  un  certain 
point  suspendre  l’écoulement  continuel  des  matières,  et  suppléer 
aux  muscles  sphincters,  dont  l’ouverture  anormale  est  nécessaire¬ 
ment  dépourvue,  ne  saurait  être  employée  sans  inconvénient  ou 
sans  danger  chez  beaucoup  de  sujets. 

§  IV.  Diagnostic.  ■ —  L’existence  de  l’anus  anormal  ne  donne, 
presque  jamais  lieu  à  la  moindre  incertitude.  Il  suffit  de  se  rap¬ 
peler  les  caractères  que  nous  avons  précédemment  assignés  aux  ou¬ 
vertures  qui  le  constituent,  et  d’examiner  la  nature  des  liquides 
qu’elles  fournissent ,  pour  ne  pas  être  exposé  à  méconnaître  sa 
présence.  Les  anus  anormaux  s’établissent,  le  plus  ordinairement , 
d’ailleurs  ,  an  voisinage  de  l’ombilic",  de  l’arcadé"  crurale  ou  de 
l’anneau  inguinal ,  à  la  suite  des  hernies  étranglées  ;  et  lorsqu’ils 
apparaissent  dans  d’autres  régions,  il  y  ont  été  encore  précédés,  bu 
de  la  sortie  et  de  l’étranglement  des  intestins,  ou  de  plaies  péné¬ 
trantes  avec  lésion  de  ces  organes  et  écoulement  des  matières  qu’ils 
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renferment ,  ou  d’abcès  dont  l’ouverture  a  donné  issue  à  ees  ma¬ 
tières.  Dans  les  cas  les  moins  évidens ,  lorsqu’il  n’existe  que  des 
fistules  à  trajets  longs  et  sinueux,  par  lesquelles  ne  s’écoule  que  du 
pus  à  peine  coloré  par  les  liquides  intestinaux,  on  parvient  aisément 
encore  à  distinguer  la  véritable  nature  de  la  maladie,  en  remontant 
à  son  origine,  en  se  rappelant  les  accidens  qui  ont  précédé  et  ac¬ 
compagné  son  développement ,  enfin  en  explorant  avec  attention 
le  trajet  des  fistules  et  en  soumettant  à  un  examen  attentif  les 
matières  qu’elles  fournissent. 

§  Y.  ComplicUtions  et  terminaisons. — L’anus  anormal  ne  con¬ 
stitue  pas  chez  tous  les  sujets  une  maladie  aussi  simple  que  nous 
l’avons  supposée  jusqu’ici  ;  les  parties  qui  concourent  à  le  former 
éprouvent  à  la  longue,  comme  tous  les  appareils  organiques  vivans, 
des  modifications  importantes,  qui  exercent  une  grande  influence 
sur  la  gravité  des  accidens  inséparables  de  sa  présence ,  aussi  bien 
que  sur  l’issue  favorable  ou  funeste  de  la  lésion  qu’il  constitue. 

Dépourvu  d’un  appareil  musculeux  de  resserrement  ,  et  de 
réservoir  destiné  à  contenir  pendant  quelque  temps  les  matières 
avant  leur  expulsion,  l’anus  anormal  laisse  continuellement  échap¬ 
per,  non-seulement  les  liquides  intestinaux,  les  résidus  de  la 
digestion ,  et  les  parties  d’alimens  qui  n’ont  pas  été  jusque  là  al¬ 
térées, mais,  quelquefois  encore ,  les  membranes  intestinales.  Chez 
un  assez  grand  nombre  de  sujets,  durant  la  station  debout,  après, 
des  travaux  fatigans  ou  de  longues  marches,  la  tunique  mu¬ 
queuse  se  présente  à  l’ouverture  accidentelle  et  y  ferme  un  bour¬ 
relet  rougeâtre  ,  souvent  irrité  et  douloureux.  Dans  quelques 
cas  ce  bourrelet  augmente ,  l’intestin  se  renverse ,  et  au  devant 
de  la  plaie  apparaît  une  tumeur,  que  Desault  a  vu  acquérir  neuf 
pouces  de  longueur ,  et  qui  peut  atteindre,  ainsi  que  Sabatier  en 
rapporte  des  exemples,  à  des  dimensions  encore  plus  considé  — ... 
râbles.  La  surface  externe  de  ce  renversement,  formée  par  la 
membrane  muqueuse  ,  est  rougeâtre ,  humectée  de  mucosités , 
sillonnée  par  les  valvules  conniventes ,  et  à  sa  partie  inférieure 
existe  un  enfoncement,  à  bords  épais  et  arrondis,  d’où  s’échappent, 
selon  les  cas,  soit  des  matières  alimentaires  ou  stercoralés,  soit 
des  muscosités  plus-  ou  moins  abondantes.  Ces  tumeurs  intesti¬ 
nales,  plus  ou  moins  fortement  comprimées  à  leur  origine,  s’engor¬ 
gent  ,  augmentent  le  volume  par  jL’.pbstacle  apporté  au  cours  du 
sang  dans  les  vaisseaux  mésentériques  ,  et  affectent  des  formés 
plus  ou  moins  irrégulières.  Un  mouvement  d’ondulation  péri¬ 
staltique  ou  vermiculaire  les  agite  ordinairement,  et  augmente 
d’intensité  lorsque  des  matières  plus  abondantes  se  présentent 
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à  l'ouverture  anormale.  L’engorgement  de  cette  portion  renver¬ 
sée  de  l’intestin  peut  être  portée  au  point  de  supprimer  entière¬ 
ment  les  excrétions  alvines  et  d’occasioner,  comme  l’ont  observé 
Puy ,  Lange,  Hoin ,  Leblanc  et  Sabatier ,  tous  les  phénomènes  de 
l’étranglement.  L’ouverture  de  l’anus  anormal  exerce  alors ,  sur  la 
portion  flottante  du  canal  digestif,  la  même  action  que  l’anneau  in¬ 
guinal  ou  l’arcade  crurale  sur  les  parties  contenues  dansles  hernies. 

Le  bout  supérieur,  siège  ordinaire  de  ces  renversemens ,  n’en 
est  cependant  pas  si  exclusivement  atteint  que  le  bout  inférieur 
n’en  ait  aussi  présenté  des  exemples.'  Mais  ceux-ci  sont  moins  fré— 
quens  ,  et  les  tumeurs  qu’ils  forment  n’acquièrent  presque  jamais 
un  volume  aussi  considérable.  On  distingue  ces  renversemens  des 
autres,  en  ce  que  par  l’ouverture  de  leur  sommet  ne  s’écoulent 
que  des  mucosités  repoussées  hors  le  canal  par  un  meuvement  au- 
tipéristaltique  manifeste ,’  taudis  que  les  évacuations  stercorales 
proviennent  de  leur  base.  Quelquefois  les  deux  bouts  sont  en  même 
temps  renversés,  ainsi  que  Sabatier  en  cite  et  que  nous  en  avons 
nous-même  observé  des  exemples.  Il  est  toujours  facile  alors  en 
observant  la  nature  des  excrétions  dont  les  deux  tumeurs  sont-  le 
siège,  de  distinguer  la  partie  de  l’intestin  qui  forme  chacune  d’elles. 

Des  tiraiflemens  excessivement  douloureux  dans  l’abdomen  , 
l’impossibilité  de  relever  le  tronc,  et  quelquefois  l’obligation  de 
marcher  le  corps  presque  horizontalement  courbé  sur  deux  bé¬ 
quilles,  tels  sont  les  résultats  du  renversement  considérable  de 
l’intestin  dans  l’anus  anormal.  Alors  s’accroissent  toutes  les  in¬ 
commodités  inhérentes  à  la  maladie  :  la  douleur  s’ajoute  à  l’im¬ 
perfection  de  la  digestion  et  delà  nutrition;  le  trajet  que  les 
substances  alimentaires  doivent  parcourir  dans  le  tube  digestif 
est  encore  diminué,  la  maigreur  fait  de  plus  rapides  progrès, 
et  le  marasme  ne  tarde  pas  à  se  manifester,  si  l’art  ne  vient  re¬ 
placer  les  parties  dans  des  conditions  moins  défavorables. 

Lorsque,  dansles  anus  anormaux  qui  livrent  passage  à  la  plus 
grande  partie  des  malières  stercorales ,  la  nature  est  abandonnée  à 
elle-même ,  l’éperon ,  qui  est  fort  saillant ,  s’incline,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit,  vers  le  bout  inférieur,  le  recouvre,  et  rétrécit  graduel¬ 
lement  son  "orifice ,  au  point  de  le  rendre  à  peine  perceptible ,  ou 
même  de  le  faire  entièrement  disparaître.  Il  résulte  de  ces  change- 
mensque  la  quantité  des  matières  qui  prenaient  la  voie  de  l’anus  na¬ 
turel  diminue  successivement  ^tandis  que  celle  des  substances  ex¬ 
pulsées  par  l’ouverture  anormale  augmente  dans  la  même  propor¬ 
tion.  C’est  alors  que  l’on  voit  les  excrétions  alvines  devenir  de  plus 
en  plus  rares,  puis  se  supprimer  presque  complètement,  eu  même 
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temps  que  ces  dispositions  morbides  acquièrent  plus  de  permanence 
et  se  consolident  davantage. 

Chez  des  sujets  plus  heureux  ,  lorsque  l’intestin  n’a  éprouvé 
qu’une  simple  division  de  ses  parois,  ou  n’a  perdu  que  le  quart,  le 
tiers  ou  la  moitié  de  son  diamètre ,  la  nature  travaille  quelquefois 
efficacement  à  la  guérison  spontanée  de  l’anus  anormal.  En  con¬ 
tournant  l’éperon  assez  obtus  qui  existe  alors,  en  glissant  sur  la 
gouttière  qu’il  leur  présente ,  les  matières  stercorales  agissent  avec 
une  certaine  efficacité  sur  ce  repli  ,  diminuent  graduellement  sa 
saillie ,  et  le  refoulent  eu  arrière  avec  une  force  proportionnée  à 
l’obstacle  que  rencontre  leur  écoulement  à  travers  la  plaie  plus  ou 
moins  étroite  de  l’abdomen.  Les  contractions  péristaltiques,  les 
agitations  plus  ou  moins  vives  des  deux  bouts  de  l’intestin  et.  les 
ondulations  du  canal  tout  entier,  tendent  également  à  ébranler,  à 
relâcher  et  à  rendre  moins  intimes  les  adhérences  qui  retiennent 
la  portion  perforée  contre  la  paroi  abdominale. 

Une  troisième  et  dernière  circonstance,  plus  importante  et  plus 
digne  de  remarque,  vient  s’ajouter  aux  deux  précédentes  et  favori¬ 
ser  leur  influence.  Sil’on  examine, du  côté  du  ventre,  les  deux  bouts 
de  l’intestin  ouvert,  on  voit  que  le  mésentère,  qui  correspond,  en 
arrière,  à  la  concavité  de  l’angle  rentrant  formé  par  leur  courbure, 
est  tendu ,  tiraillé ,  et  présente  des  replis  très-marqués ,  dirigés 
de  son  attache  lombaire  vers  le  point  devenu  immobile  du  canal. 
Dans  toutes  les  hernies ,  le  mésentère  n’obéit  à  la  force  qui  pousse 
l’intestin  au  dehors ,  qu’en  éprouvant  une  extension  considérable  ; 
et  lorsque  des  adhérences  retiennent  les  parties  déplacées  au  fond 
du  sac  herniaire ,  il  forme  souvent  une  corde  dirigée  dans  le  sens 
de  la  colonne  vertébrale,  et  qui  retient  lé  corps  incliné  en  avant, 
et  s’oppose  à  ce  que  le  sujet  le  redresse  et  le  porte  en  arrière.  Il 
résulte  de  cette  disposition  que  ,  dans  l’anus  anormal ,  la  bride 
.mésentérique  tend  constamment  à  retirer  l’intestin  du  côté  du 
ventre ,  à  l’éloigner  de  la  paroi  à  laquelle  il  est  fixé ,  à  le  rendre  de 
nouveau  flottant  etmobile  Comme  le  reste  du  canal  donlil  faitpartie. 
Il  est  facile  d’expliquer  dès  lors  comment  le  coucher  en  supination, 
sur  un  plan  horizontal,  ou  mêmele  corps  étant  renversé  en  arrière, 
favorise,  en  beaucoup  de  cas,  la  guérison  spontanée  de  l’anus  anor¬ 
mal.  Cetterétraction  du  mésentère  et  le  tiraillement  des  moyens  d’u¬ 
nion  de  l’intestin  qui  en  résulte,  ne  sauraient  toutefois  être  portés 
trop  loin  sans  danger.  On  a  vu,  sur  quelques  sujets,  ces  causes  en¬ 
traîner  la  déchirure  des  adhérences  qui  unissaient  les  deux  bouts  du 
canal  à  l’ouverture  de  l’abdomen  ,  et  donner  lieu  à  des  épanehe- 
meus  mortels  dé  matières  stercorales  dans  cette  cavité. 
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Quoi  qu’il  en  soit ,  les  causes  que  nous  venons  d’énumérer  ont 
pour  effet  commun  d’écarter  graduellement  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale  le  point  perforé  et  adhérent  de  l’intestin ,  et  de  lui  rendre  sa 
mobilité  naturelle.  À  mesure  que  ce  retrai  t  a  lieu ,  on  voit  s’agran¬ 
dir  l’espace  infundibuliforme  qui  sépare  l’éperon  de  l’ouverture 
externe  de  l’anus  anormal.  Les  matières  trouvent  dès  lors,  au  de¬ 
vant  de  la  saillie  formée  par  la  courbure  de  l’intestin ,  une  ca¬ 
vité  de  plus  en  plus  large ,  dans  laquelle  elles  sont  moins  pressées, 
et  qui,  servant  d’intermédiaire  aux  deux  orifices,  leur  permet  de 
passer  avec  moins  de  peine  du  bout  supérieur  dans  l’autre.  Moins 
fortement  refoulée  contre  l’ouverture  externe,  elles  y  arrivent 
en  moindre  abondance,  et  permettent  à  la  plaie  des  tégumens  tfe 
revenir  sur  elle-même  et  de  diminuer  successivement  d’étendue. 
La  cavité  infundibuliforme ,  ou  l’entonnoir  membraneux ,  selon 
l’expression  de  Scarpa ,  s’allonge  donc  de  plus  en  plus.  Du  côté 
de  l’intestin  ,  elle  conserve  un  diamètre  égal  à  celui  de  l’ouver¬ 
ture  de  cet  organe  ;  mais ,  vers  la  paroi  abdominale ,  son  sommet 
se  rétrécit  en  proportion  de  l’éloignement  graduel  de  sa  base. 
Après  un  certain  temps  ,  ce  sommet  n’admet  plus  que  les  ma¬ 
tières  stercorales  les  plus  liquides  ou  les  mucosités  que  sé¬ 
crète  sa  surface  interne, oet  il  finit  même  par  s’oblitérer  entiè¬ 
rement.  Alors  rien  ne  parvenant  plus  à  l’orifice  externe  de  la 
plaie ,  celle-ci  se  cicatrise ,  et  la  guérison  de  l’anus  anormal  est 
opérée.  Dans  une  observation  fort  curieuse,  publiée  par  M.  We— 
demeyer  de  Hanovre,  on  voit  que,  chez  une  femme,  dont  l’anus 
anormal  situé  à  l’orifice  de  l’arcade  crurale  avait  résisté  à  tous  les 
moyens  ordinaires  du  traitement ,  la  grossesse  a  suffi  pour  amener 
enfin  une  guérison  qu’on  croyait  impossible.  A  mesure  que  la 
matrice  remonta  dans  l’abdomen  ,  la  sortie  des-  matières  par  l’o¬ 
rifice  accidentel  diminua,  et  les  selles  par  l’anus  naturel  augmen¬ 
tèrent  en  proportion.  Pendant  les  derniers  mois  ,  l’ouverture 
crurale  n’a  plus  fourni  que  de  la  sérosité  et  du  pus  ,  et  un  mois 
après  l’accouchement ,  dix-sept  depuis  le  commencement  de  la 
maladie,  l’anus  anormal  était  complètement  guéri.  Nul  doute 
qu’alors  l’utérus  ,  en  refoulant  en  haut  la  portion  d’intestin  ou¬ 
verte-,  ne  l’ait  graduellement  éloignée  de  la  plaie  extérieure , 'et 
n’ait  ainsi  déterminé  l’allongement  de  l’entonnoir  membraneux 
et  le  rétablissement  des  voies  naturelles. 

Plusieurs  sujets  délivrés ,  par  les  seuls  efforts  organiques , 
de  la  maladie  dégoûtante  qui  nous  occupe ,  étant  rentrés  à-l’Hôtel- 
Dieu  après  quelques  années ,  et  ayant  succombé  à  des  affections 
entièrement  étrangères  à  celle-là,  il  fut  facile  de  constater,  par  des 
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dissections  attentives,  que  l’intestin ,  an  lieu  d’être  attaché ,  ainsi 
qu’on  aurait  pu  le  croire ,  aux  parois  de  l'abdomen  ,  était,  au 
contraire,  flottant  et  libre  dans  le  ventre.  Un  cordon  fibro— cellu¬ 
leux  ,  étendu  du  point  cicatrisé  de  l’enceinte  abdominale  jusqu’à 
l’intestin  ,  constituait  les  derniers  vestiges  des  adhérences  qui 
avaient  autrefois  retenu  l’ouverture  de  cet  organe  en  rapport  avec 
celle  de  l’anus  anormal.  Ce  cordon  ,  de  quelques  lignes  de  dia¬ 
mètre  et  de  quelques  pouces  de  longueur,  plus  gros  à  ses  extré¬ 
mités  qu’à  sa  partie  moyenne ,  revêtu  par  lé  péritoine ,  et  analogue 
aux  ligamens  ronds  de  la  matrice,  était  formé  intérieurement  par 
un  tissu  cèllulaire  assez  dense  et  assez  résistant!  En  essayant 
de  séparer  ses  diverses  parties,  on  pouvait  s’assurer  qu’il  était  plein, 
sans  cavité  intérieure,  depuis  les  parois  de  l’intestin  jusqu’à  sa 
terminaison.  Nous  ne  connaissons  pas  d’exemple  de  l’entière  dis¬ 
parition  de  ces  cordons  fibreux ,  résultats  de  l’allongement  des 
adhérences  intestinales ,  et  qui  deviennent  si  fréquemment  la  cause 
d’un  accident  plus  grave  encore  que  la  maladie  dont  ils  présentent 
les  traces,  c’est-à-dire,  de  l’étranglement  interne ,  soit  que  des 
anses  du  tube  digestif  s’entortillent  autour  d’eux,  soit  qu’au  con¬ 
traire  ils  serrent  des  portions  de  cet  organe  ,  et  les  compriment 
dans  une  sorte  de  nœud. 

La  facilité  avec  laquelle  s’opèrent  les  mutationg  dont  nous 
venons  de  parler ,  n’est  pas  égale  dans  tous  les  cas ,  alors  même 
que  les  lésions  affectent  les  mêmes  régions  et  dépendent  de  pertes 
également  étendues  de  substance  du  canal  intestinal.  A  la  suite  des 
plaies,  en  effet,  l’intestin  adhère  immédiatement  avec  le  péritoine 
de  l’enceinte  du  ventre ,  et  celle-ci  ne  présente  qu’une  solution  de 
continuité  dont  les  bords  se  durcissent  bientôt ,  en  prenant  la  tex¬ 
ture  des  membranes  muqueuses  accidentelles.  Dès  lors  ,  les 
moyens  d’union  dés  deux  extrémités  du  canal  avec  le  pour¬ 
tour  de  cette  ouverture  deviennent  solides,  intimes,  et  ne  peu¬ 
vent  que  très-difficilement  s’allonger.  Après  les  hernies  étran¬ 
glées,  au  contraire,  le  sac  herniaire  a  presque  toujours  été  res¬ 
pecté,  au  moins  en  très-grande  partie  ,  et  l’intestin  contracte 
avec  son  collet  seul  les  adhérences  qui  le  retiennent.  Lorsque , 
par  la  suite  ,  les  causes  dont  il1  a  été  question  plus  haut  tendent 
à  l’éloigner,  ce  sac,  qui  est,  jusqu’à  un  certain  point,  mobile 
dans  le  canal  de  la  plaie,  obéit  à  cette  traction,  se  laisse  attirer 
en  arrière,  et  sert  de  base  à  l’entonnoir  membraneux,  qui  s’éta¬ 
blit  avec  une  grande  facilité.  Scarpa  a  parfaitement  décrit  ce  retrait 
du  sac  herniaire,  et  la  transformation  de  sa  surface  interné  en 
membrane  muqueuse  accidentelle.  On  doit  considérer,  à  la  suite 
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des  hernies,  ces  débris  du  sac  comme  les  moyens  les  plus  efficaces 
que  l’organisme  mette  en  usage  pour  opérer  la  guérison  spontanée 
de  l’infirmité  qui  nous  occupe. 

§ .  YI.  Pronostic.  L’anus  anormal  accidentel  est  constamment ,, 
ainsi  qu’il  résulte  de  tout  ce  qui  précède,  une  maladie  grave,  féconde 
en  incommodités  pénibles,  douloureuses,  et  qui,  dans  certaines 
circonstances,  entraîne  inévitablement  la  mort.  Toutes  choses 
d’ailleurs  égales ,  l’ouverture  anormale  de  l’intestin  à  travers  les 
parois  de  l’abdomen  exerce  sur  la  nutrition  une  influence  d’au¬ 
tant  plus  dangereuse  qu’elle  résulte  de  la  lésion  d’une  partie  de 
l’organe  plus  rapprochée  de  l’estomac.  On  conçoit  que  l’absorp— . 
tion  et  l’assimilation  resteront  incomplètes  et  insuffisantes  pour 
satisfaire  aux  besoins  de  l’organisation,  en  proportion  de  la  briè¬ 
veté  du  trajet  que  les  alimens  auront  à  parcourir  dans  le  ca¬ 
nal  destiné  à  leur  élaboration.  L’ouverture  produite  par  la  lésion 
du  rectum,  du  colon  et  du  cæcum  n’exerce  presque  aucune  in¬ 
fluence  sur  l’assimilation  ;  celle  à  laquelle  aboutit  l’iléon  s’accom¬ 
pagne  déjà  d’effets  plus  marqués  ;  enfin  ,  l’abouchement  du  jéju¬ 
num,  et  surtout  de  ses  portions  supérieures,  dans  l’anus  anormal, 
est  suivi  d’uiî  amaigrissement  rapide  et  d'une  prompte  consomp¬ 
tion.  On  reconnaît  à  la  ccnsi  tance ,  à  l’odeur  et  au  degré  d’al¬ 
tération  des  matières  expulsées  ,  le  genre  d’intestin  dont  la  perfo¬ 
ration  entretient  la  maladie. 

Sous  un  autre  point  de  vue  ,  l’anus  anormal ,  quel  que  soit  sou, 
siège,  est  en  général  d’autant  plus  grave  que  de  plus  grandes  pro¬ 
portions  de  matières  alimentaires  ou  stercorales  s’écoulent  par 
l’ouverture  qu’il  leur  présente. 

L’anus  anormal  accidentel,  au  fond  duquel  les  orifices  des  deux 
bouts  de  l’intestin  ouvert  sont  facilement  trouvés’,  donne  lieu  à  un 
pronostic  beaucoup  plus  favorable  que  celui  dont  l’exploration  ne 
peut  faire  découvrir  que  l’ouverture  du  bout  supérieur. 

.Plus  la  maladie  est  simple  et  exempte  d’accidens  et  de  compli¬ 
cations  ,  et  moins  elle  entraîne  d’incommodités  ou  de  dangers. 
Les  anus  anormaux  situés  dans  des  régions  où  les  soins  de 
la  propreté  sont  faciles  à  remplir ,  et  auxquelles  s’adaptent  avec 
aisance  et  exactitude  les  appareils  destinés  à  recevoir  les  matières 
expulsées,  sont ,  dans  tous  les  cas  ,  moins  fâcheux  que  les  autres. 

En  général,  le  degré  d’altération  ,  imprimé  à  la  nutrition  par 
l’anus  anormal,  doit  servir  de  base  fondamentale  à  son  pronostic  ; 
les  autres  circonstances  sont ,  près  de  celle-là ,  d’un  intérêt  se¬ 
condaire. 

§  VIL  Traitement  des  anus  anormaux  accidentels  ou  artificiels . 
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—  Ces  affections  présentent  constamment  les  deux  indications  sui- 
Tantes  à  remplir  :  i°  rendre  la  communication  qui  doit  exister 
entre  les  portions  supérieures  et  inférieures  de  l’intestin  assez  large 
et  assez  facile  pour  que  les  matières  puissent ,  sans  difficulté  et  sans 
danger ,  prendre  spontanément  celte  route ,  ou  être  obligées  de  s’y 
engager ,  par  l’obturation  de  la  plaie  extérieure  ;  2°  favoriser  ou 
opérer ,  par  des  moyens  convenables  ,  le  rapprochement  et  la  ci¬ 
catrisation  des  bords  de  celle-ci.  Il  est  manifeste  que  cette  marche, 
la  seule  rationnelle  et  méthodique ,  ne  saurait  être  intervertie 
sans  qu’il  en  résultât  les  inconvéniens  les  plus  graves  ou  même 
des  aecidens  mortels. 

Mais ,  avant  d’-attaquer  la  maladie  principale ,  il  importe  de  dé¬ 
truire  d’abord  les  lésions  accidentelles  et  les  complications  dont 
elle  est ,  dans  certain  cas ,  accompagnée.  Ainsi ,  lorsque  les  té— 
gumens  sont  au  loin  irrités,  douloureux,  affectés  d’inflammation 
érysipélateuse,  on  doit  les  ramener  à  l’état  normal,  à  l’aide 
du  repos  ,  de  soins  assidus  de  propreté  ,  de  fomentations  émol¬ 
lientes,  de  bains  et  d’autres  moyens  analogues.  Si  les  tissus 
présentent  des  indurations  considérables ,  si  des  callosités  occupent 
et  rétrécissent  l’orifice  externe  de  la'plaie,  l’usage  continué  des 
mêmes  médications  suffit  presque  toujours  pour  diminuer  le  volume 
de  ces  altérations  et  pour  les  faire  disparaître.  Chez  les  sujets  sur 
lesquels  des  trajets  fistuleux  prolongés  existent  entre  l’ouverture 
des  muscles  abdominaux  et  celles  des  tégumens,  il  faut ,  à  l’aide 
d’incisions  méthodiques ,  diviser  toute  l’étendue  de  ces  conduits 
accidentels ,  mettre  à  découvert  les  clapiers  qu’ils  forment ,  et 
simplifier  la  maladie ,  en  établissant  un  parallélisme  complet  entre 
la  plaie  de  l’intésliu  et  celle  par  laquelle  sortent  au  dehors  les 
matières  échappées  de  sa. cavité.  Sans  ces  opérations  préalables,  il 
serait  impossible  d’explorer  avec  exactitude  les  parties  profondes 
de  l’anus  anormal,  de  reconnaître  la  situation  des  deux  bouts 
du  canal  intestinal  qui  s’v  abouchent,  et  d’agir  sur  eux  d’une 
manière  convenable.  Il  est  presque  inutile  d’ajouter,  qu’avant  de 
passer  outre  et  de  procéder  à  aucune  tentative  ultérieure ,  on  doit 
attendre  que  les  parties  divisées  soient  réunies  par  des  cicatrices 
solides ,  et  que  le  conduit  anormal  direct  et  court  ,  que  l’on  a 
substitué  aux  trajets  obliques  et  sinueux  qui  existaient  d’abord, 
soit  dépourvu  de  toute  inflammation  intense.  Dans  un  cas  qui 
s’est  présenté  à  l’Hôtel-Dieu  ,  nous  avons  été  obligé  de  retran¬ 
cher  ,  à  l’aide  du  bistouri,  une  partie  de  la  tumeur  formée  par 
les  débris  d’une  anse  intestinale  ,  percée  d’ouvertures  multipliées , 
et  couverte. d’une  cicatrice  imparfaite ,  de  manière  à  ramener  l’anus 
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anormal  à  tin  orifice  unique  et  simple ,  au  fond  duquel  l’intestin  , 
privé  d’une  partie  de  sa  longueur  ,  venait  adhérer. 

Mais  la  complication  la  plus  fréquente,  et  dont  il  est  le  plus 
indispensable  de  débarrasser  promptement  les  malades,  est  le  ren¬ 
versement  du  canal  intestinal  à  travers  la  plaie.  Il  suffit  ordinaire¬ 
ment,  pour  obtenirla  réduction  de  la  partie  saillante  do  cet  organe, 
de  maintenir  pendant  quelques  jours  le  sujet  couché  sur  le  dos,  dans 
une  situation  horizontale ,  et  de  soumettre  la  tumeur  à  de  légers 
efforts  de  taxis,  ou  aune  compression  douce  et  soutenue.  Quelquefois 
même  on  voit  l’intestin  se  contracter  sou  s  :  les  doigts  qui  le  pres¬ 
sent  ,  et  fuir  rapidement  sous  leur  contact  :  preuves  nouvelles  de 
l’exquise  sensibilité  de  la  membrane  muqueuse  du  canal  intestinal , 
et  de  la  promptitude  avec  laquelle  son  excitation  met  en  mou¬ 
vement  les  plans  charnus  qui  revêtent  sa  face  externe. 

Si  ces  moyens  ne  suffisent  pas  pour  réduire  l’intestin,  on  peut,  à 
l’exemple  de  Desault,  entourer  la  tumeur  avec  un  bandage  roulé , 
médiocrement  serré.  Cette  dépression  circulaire  a  pour  effet  d’af¬ 
faisser  les  parois  tuméfiées  de  l’intestin  sorti  ,  de  refouler  au— 
dedans  du  ventre  les  liquides  stagnans  qui  augmentent  son  volume, 
et  de  rendre  ensuite  sa  réduction  plus  facile.  Mais  l’emploi  de 
ce  procédé  exige  d’assez  grandes  précautions.  Il  faut  en  effet  que 
l’action  compressive  soit  suffisante  pour  opérer  la  diminution  du 
diamètre  de  la  tumeur  ,  sans  cependant  s’opposer  à  la  sortie  des 
matières  stercorales  ,  ce  qui  déterminerait  un  étranglement  que  les 
accidens  les  plus  graves  ne  manqueraient  pas  d’accompagner..  Il 
importe  egalement  de  diriger  l’application  du  bandage  de  telle  sorte 
qu’il  agisse  avec  plus  de  force  sur  la  portion  flottante  ouïe  sommet 
de  la  tumeur  ,  que  sur  son  pédicule  ,  qui  doit  rester  exempt  de 
toute  constriction ,  afin  que  rien  ne  s’oppose  au  refoulement  des 
parties  et  des  liquides  dont  on  se  propose  de  procurer  la  rentrée, 
Mis  en  usage  avec  cette  prudente  circonspection,  le  bandage  com¬ 
pressif  ne  saurait  présenter  le  moindre  inconvénient.  Le  chirurgien 
peut  d’ailleurs  diminuer  ou- augmenter ,  selon  le  besoin,  le  degré 
de  constriction  qu:il  exerce ,  et  rendre  son  action  efficace ,  en  remé¬ 
diant  aux  accidens  qu’elle  est  susceptible  doccasioner.  Il  serait 
possible  que  des  adhérences  contra ctées  entre  les  surfaces  séreuses, 
mises  en  contact ,  de  l’intestin  renversé,  s’opposassent  à  son  refou¬ 
lement  dans  la  cavité  abdominale  •  mais  ,  d’une  .part,  cette  dis¬ 
position  doit  être  très-rare,  et.de  l’autre,  il  est  Impossible, decon- 
stater  ou  même  de  prévoir  son  existence ,  avant  d’avoir  esssayé 
d’opérer  la  réduction:  désirée.  . 

Les  parties  qui  constituent  hanus  anormal  étant.,;  par  l’emploi 
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judicieux  des  moyens  dont  il  vient  d’être  question ,  ramenées  à  leur 
organisation  la  plus  simple,  le  traitement  ultérieur  de  la  maladie 
doit  être  entrepris. 

Toutes  les  fois  que  l’ouverture  morbide  n’est  entretenue  que 
par  d  étroites  perforations  de  l’intestin  ,  la  guérison  peut  être 
obtenue  sans  opération  chirurgicale  proprement  dite.  Ces  cas  ne 
donnent  lieu ,  en  effet ,  qu’à  des  fistules  stercorales ,  derrière 
lesquelles  le  tube  intestinal  existe  presque  tout  entier,  sans 
avoir  éprouvé  ni  perte  de  substance  appréciable  ,  ni  rétrécis¬ 
sement  manifeste  ,  ni  changement  bien  marqué  de  direction. 
Il-  suffit  des  efforts  spontanés  de  l’organisme ,  qui  tend ,  en  gé¬ 
néral,  à  fermer  toutes  les  ouvertures  accidentelles,  et  de  l’action 
d’une  compression  légère,  exercée  sur  la  plaie  extérieure,  pour 
oblitérer  le  plus  grand  nombre  de  ces  fistules.  Des  guérisons  de  ce 
genre  ont  été  observées  par  la  plupart  des  praticiens  ,  et  il  est 
peu  d’auteurs  qui  n’en  rapportent  des  exemples. 

Des  moyens  aussi  simples  ne  suffisent  plus ,  lorsque  l’anus  anor¬ 
mal  est  produit  par  la  destruction  ou  l’enlèvement  d’un  tiers  ou  de 
lamoitié  delà  circonférence  de  l’intestin ,  dans  une  étendue  variable 
depuis  quelques  lignes  jusqu’à  un  pouce.  La  perte  de  substance 
et  le  changement  de  direction  du  tube  alimentaire,  ainsi  que  la 
saillie  de  l’éperon  qui  sépare  les  deux  portions  de  cet  organe ,  ne 
sont  cependant  pas  encore,  dans  ces  cas,  assez  considérables  pour 
que  l’art  n»  puisse,  par  un  traitement  convenable  ,  y  remédier ,  et 
déterminer  le  rétablissement  du  cours  normal  des  matières  alimen¬ 
taires.  Il  y  a  plus  :  les  anus  anormaux  qui  résultent  de  la  perle  de 
substance  des  deux  tiers  ou  des  trois  quarts  de  la  circonférence  des 
parois  intestinales,  et  d’une  étendue  proportionnée  de  leur  lon¬ 
gueur,  ne  sontpas  même  absolument  incurables,  si  on  leur  oppose 
l’emploi  méthodique  des  moyens  conseillés  jusqu’à  ce  jour. 

Ce  sont  les  cas  de  ce  genre  que  les  chirurgiens ,  tels  que  Desault 
et  ses  imitateurs  ,  sont  parvenus  le  plus  souvent  à  guérir ,  en 
éprouvant  toutefois  des  difficultés  d’autant  plus  grandes  que  la 
déperdition  de  substance  et  le  changement  de  direction  de  l’in- 
■festin  étaient  plus  considérables. 

La  Peyronie ,  un  des  premiers  parmi  ceux  qui  se  sont  occupés 
de  l’oblitération  des  anus  anormaux ,  pensa  que  la  cicatrisation 
de  leur  ouverture  extérieure  devait  s’opérer  avec  une  facilité  pro¬ 
portionnée  à  la  sévérité  du  régime  ou  plutôt  de  l’abstinence  à  la¬ 
quelle  on  soumettrait  les  malades.  Louis,  qui  vint  ensuite,  et  qui 
porta  dans  l’examen  de  ce  sujet  l’esprit  judicieux  dont  il  donna 
tant  de  preuves  ÿ  fit  voir  tous  les  inconvéniens  et  tous  les  dangers 
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de  cette  pratique.  Il  démontra  que  si ,  à  l’aide  d’un  régime  excès-, 
sivement  restreint ,  on  peut  diminuer  la  quantité  des  matières 
fournies  par  l’anus  anormal  et  favoriser  la  cicatrisation  de  son 
ouverture ,  on  ne  produit  cet  effet  qu’en  laissant  l’intestin  se  ré¬ 
trécir  déplus  en  plus  à  l’endroit  de  la  maladie.  Celte  pratique  doit- 
dès  lors ,  selon  Louis  ,  dont  l’expérience  a  justifié  les  prévisions  r 
exposer  les  malades ,  lorsqu’ils  reprennent  leur  alimentation  habi¬ 
tuelle  ,  à  des  coliques ,  à  des  embarras  intestinaux ,  à  des  en— 
gouemens  intérieurs  ,  toujours  graves  et  quelquefois  mortels.  La 
plupart  des  sujets  traités  selon  la  méthode  de  La  Peyronie  fu¬ 
rent  en  effet  exposés  à  des  coliques  intenses  i  et  condamnés  à  ne 
s’écarter  jamais  du  régime  le  plus  rigoureux.  Dufouartet  La  Pey¬ 
ronie  lui-même ,  Morand  et  quelques  autres ,  ont  rapporté  des 
exemples  de  ruptures  de  l’intestin ,  survenues  au  dessus  du  point 
rétréci  et  adhérent  à  la  paroi  abdominale  qui  était  le  siège  de  la 
perforation.  Dans  une  observation  de  Dubertrand  ,  on  voit  la 
cicatrice  de  l’anus  anormal  se  déchirer  plusieurs  fois  et  le  malade 
succomber  enfin.  Ces  faitsne  doivent  pas  entraîner  sans  doute  cette 
conséquence,  déduite  par  Louis ,  qu’il  Convient  mieux  de  former 
et  d’entretenir  l’anus  anormal ,  que  de  chercher  à  l’éviter  ou  à  le 
guérir  ;  mais  ils  doivent  engager  à  abandonner  pour  toujours  la 
méthode  de  traitement  sous  l’influence  de  laquelle  ils  ont  eu  lieu, 

.  .  .  Une  conduite  opposée  est  donc  sous  tous  les  rapports  préfé¬ 
rable.  Il  est  utile  que  les  alimens  accordés  aux  sujets  atteints 
d’anus  anormaux  soient  abondans  et  choisis  parmi  ceux  qui  four¬ 
nissent  d’assez  grandes  proportions  de  résidus  stercoraux.  A  leur 
emploi  on  ajoutera  l’usage  fréquent  de  lavemens  laxatifs ,  et  l’ad-' 
ministration  de  purgatifs  légers,  destinés,  les  Uns  et  les  autres  , 
à  exciter  l’action  intestinale ,  à  déterminer  la  distension  et  l’allon¬ 
gement  de  l’entonnoir  membraneux ,  et  enfin  à  solliciter  les  con¬ 
tractions  péristalliques ,  ainsi  que  la  secrétion  muqueuse  du'bout 
inférieur  du  canal.  Une  compression  ,  portée  aussi  loin  que  possible 
sans  atteindre  jamais  à  un  degré  tel  qu’il  en  résulte  des  coliques , 
de  l’embarras  ,  ou  une  suspension  entière  dans  le  cours  des  ma¬ 
tières  alimentaires  ,  devra  favoriser  l’emploi  de  ces  moyens ,  eâ 
s-’opposant  à  l’écoulement  trop  facile  des  substances  qui  tendent  à 
s’engager  dans  la  plaie.  Afin  d’ajouter  encore  à  l’efficacité  de  ce 
traitement,  le  coucher  prolongé  des  malades  sur  le  dos  ,  dans 
une  situation  horizontale  ou  renversée  en  arrière ,  et  des  mou- 
vemens  du  corps  dirigés  dans  le  même  sens  ,  seront  employés 
avec  avantage ,  ainsi  que  l’a  plusieurs  fois  constaté  la  clinique 
de  l’Hôtel-Dieu.  Tiraillé  durant  ce  mode  de  décubitus  et  durant 
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ces  exereices,  le  mésentère  exerce  une  action  plus  forte  sur  le 
sommet  de  l’éperon  ;  celui-ci  est  attiré  avec  plus  de  violence 
vers  la  cavité  abdominale  ,sa  saillie  diminue  plus  rapidement ,  en 
même  temps  que  l’entonnoir  membraneux ,  formé  au-devant  de 
lui ,  s’allonge  par  gradation ,  et  laisse  les  matières  excrémenti- 
tielles  parvenir  de  plus  en  plus  difficilement  jusqu’à  l’ouverture 
morbide  qui  leur  livre  passage. 

A  ces  moyens  variés  de  traitement,  tant  intérieurs  que  lo¬ 
caux  ,  divers  praticiens  se  sont  efforcés  d’ajouter  des  soins  et  des 
pansements  appropriés  aux  dispositions  anormales  qu’ils  vou¬ 
laient  faire  cesser.  Desault,  par  exemple,  conçut  un  des  pre¬ 
miers  l’idée  de  repousser  en  arrière  l’angle  formé  par  la  saillie 
de  la  paroi  mésentérique  de  l’intestin ,  et  d’effacer  ainsi ,  succes¬ 
sivement  ,  l’éperon  qui  en  résulte.  Des  mècEes  longues  et  volu¬ 
mineuses  ,  introduites  dans  les  deux  bouts  du  canal ,  lui  .sem¬ 
blaient  présenter  le  triple  avantage  de  retenir  dans  le  ventre 
celles  de  ses  portions  qui  tendaient  à  se  renverser  au  dehors , 
de  dilater  la  cavité  intermédiaire  aux  parties  supérieures  et  in¬ 
férieures  de  l’intestin  ,  et  de  guider  les  matières  stercorales  j 
ainsi  que  les  gaz  stercoraux ,  de  l’une  dans  l’autre.  Lorsque , 
après  un  temps  plus  ou  moins  long ,  l’angle  interne  de  l’éperon 
paraissait  convenablement  effacé ,  et  que  l’allongement  de  la 
cavité  intermédiaire  était  jugée  suffisante ,  Desault  supprimait  les 
mèches ,  et  abandonnait  l’intestin  à  lui-même ,  en  obturant  seu¬ 
lement  l’ouverture  extérieure  de  l’anus  accidentel  avec  un  tampon 
de  linge  soutenu  par  un  bandage  convenable.  Ce  tampon  ne  de¬ 
vait  jamais  être  enfoncé  au  point  de  toucher  à  la  paroi-postérieure 
ou  à  l’éperon  du  canal  ;  il  n’avait  pour  objet  que  d’obHger  les 
matières  à  abandonner  la  route  de  ia  fistule,  et  à  reprendre  la 
voie  naturelle,  à  laquelle  elles  contribuaient  encore,  par  leur 
présence  ,  à  donner  plus  de  liberté. 

Les  malades  et  le  chirurgien  étaient  avertis  de  la  réussite  et  des 
progrès  de  ce  traitement  par  les  gargouillemens  et  les  coliques  lé¬ 
gères,  suivies  d’évacuations  de  matières  stercorales  et  de  gaz ,  qui 
avaient  lieu  dans  là  portion  inférieure  du  tube  alimentaire.  Des 
purgatifs  légers  et  des  lavemens  stimulans  étaient  administrés  avec 
avantage,  afin  de  favoriser  la  progression  des  substances  escré- 
meniitielles  vers  l’anus,  dans  le  cas  où  l’intestin  affaibli  ne  repre¬ 
nait  que  difficilement  à  l’exercice  de  sa  contractilité.  Enfin,  lorsque 
la  plus  grande  partie  des  excrétions  avait  lieu  par  les  voies  nor¬ 
males  ,  Desault  supprimait  le  tampon,  enfoncé  jusque  là  dans  le 
trajet  de  l’anus  abdominal ,  et  se  -  contentait  d’appliquer  sur  la 
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plaie  des  compresses  épaisses .  surmontées  par  la  pelotte  d’un 
badage  herniaire.  Soutenue  et  fermée  par  cette  compression 
habituelle  ,  l’ouverture  accidentelle  tendait ,  dès— lors  ,  à  se 
rétrécir  graduellement  ,  et  se  cicatrisait  enfin  ,  ou  devenait  si 
étroite  qu’elle  livrait  à  peine  passage  à  de  faibles  quantités 
de  mucns  légèrement  coloré ,  ainsi  qu’à  des  gaz  stercoraux  assez 

Telles  sont  les  trois  périodes  successives  du  traitement  institué 
par  Desault.  Durant  la  première  on  dilatait  le  bout  inférieur  de 
l’intestin  et  on  le  préparait  à  recevoir  les  matières  que  les  mèches 
guidaient  dans  sa  cavité;  la  seconde  avait  pour  objet  de  forcer  de 
plus  en  plus  ces  matières  à  prendre  la  direction  de  l’anus  normal  ; 
dans  la  troisième ,  enfin ,  le  chirurgien  ,  en  fermant  la  fistule ,  et 
en  obligeant  les  excrétions  alvines  à  s’opérer  entièrement  par  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  canal ,  déterminait  la  cicatrisation  de  la  plaie 
de  l’abdomen.  Ce  n’est  qu’alors  que  l’anus  anormal  peut  être  consi¬ 
déré  comme  entièrement  guéri.  Mais  cette  troisième  partie  du  trai¬ 
tement  est  toujours  la  plus  difficile  et  la  plus  longue  à  terminer.  On 
obtient  quelquefois ,  en  quelques  mois ,  la  dilatation  du  bout  in¬ 
férieur  ,  l’agrandissement  de  l’entonnoir  membraneux  ,  le  passage 
de  la  totalité  des  matières  par  l’anus  ,  et  cependant  la  fistule ,  ré¬ 
duite  aux  plus  faibles  dimensions  possibles ,  persiste  encore  avec 
opiniâtreté  pendant  un  temps  considérable.  Nous  verrons  plus  loin 
quels  moyens  plus  actifs  on  a  proposé  d’employer  afin  de  hâter  la 
cicatrisation  de  ses  bords  et  sa  complète  oblitération. 

La  méthode  de  Desault  semblait  parfaitement  adaptée  aux  indi¬ 
cations  que  présente  l’organisation  de  l’anus  accidentel.  Scarpa, 
lui-même  ,  expliqua  plutôt  la  manière  d’agir  des  moyens  qu’elle 
comporte  ,  qu’il  n’y  ajouta  de  nouveaux  perfectionnemens ,  et 
l’art  était  généralement  arrêté  au  degré  d’efficacité  dont  elle  est 
susceptible  lorsque  nous  entreprîmes  de  perfectionner  sur  ce  point 
les  procédés  de  l’art ,  et  d’étendre  sa  puissance  bienfaisante  à  tous 
les  cas  d’anus  anormal. 

De  quelque  manière  qu’on  procédât  en  effet ,  les  ouvertures  de 
ce  genre,  dans  lesquelles  l’intestin'avait  perdu  les  quatre  cinquièmes 
ou  la  totalité  de  sa  circonférence,  sur  une  longueur  variable,  de¬ 
puis  plusieurs  pouces  jusqu’à  un  ,  deux  ou  trois  pieds,  se  mon¬ 
traient  rebelles  aux  efforts  combinés  de  l’art  et  de  l’organisme. 
Le  changement  de  direction  du  canal ,  le  rétrécissement  porté 
très-loin  de  son  bout  inférieur  ,  et ,  par-dessus  tout ,  la  sail¬ 
lie  de  l’éperon ,  opposaient,  dans  ces  cas  ,  des  obstacles  invincibles 
au  rétablissement  du  cours  normal  des  matières  alimentaires.  La 
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compression  ,  de  tous  les  moyens .  curatifs  proposés  le  plus  effi¬ 
cace  ,  ne  pouvait  être  employée  contre  eux  sans  atteindre  la  crête 
de  l’éperon ,  et  sans  déterminer ,  presque  immédiatement ,  par 
l’obturation  complète  du  bout  supérieur  de  l’intestin ,  l’apparition 
de  coliques  intenses ,  de  nausées ,  de  hoquets,  de  vomissemens  et 
de  fous  les  accidéns  qui  sont  la  suite  inévitable  de  l’étrangle¬ 
ment.  De  rares  exceptions  peuvent  à  peiné  être  invoquées  contre 
ces  faits.  Pipelet  a  bien  vu  guérir  spontanément  un  anus  anormal 
formé  par  la  chute,  suite  de  gangrène,  d’une  anse  intestinale  de  cinq 
pouces  de  longueur.  Bourgoin  a  rapporté  un  exemple  analogue-, 
observé  chez  ùn  sujet  sur  lequel  quatre  travers  de  doigts  d’intestin 
avaient  été  mortifiés  dans  une  hernie.  Mais  il  serait  peu  raison¬ 
nable  de  compter  sur  le  renouvellement  de  semblables  merveilles, 
et  l’on  peut  affirmer ,  d’après  les  observations  faites  à  l’Hôtel- 
Dieu  ,  ou  recueillies  dans  les  auteurs,  que  le  nombre  des  anus 
accidentels,  susceptibles  d’être  guéris  spontanément  ou  par  l’em¬ 
ploi  des  moyens  indiqués  plus  haut,  n’est  pas  à  celui  des  affections 
du  même  genre  qui  résistent  à  tous  les  procédés  de  l’art  jusqu’ici 
recommandés,  au-dessus  de  3  à  1 .  Et  il  est  à  remarquer  encore  que 
ce  dernier  quart  des  sujets,  sur  lesquels  la  maladie  persistait  opi¬ 
niâtrement  ,  et  malgré  l’emploi  des  traitemens  les  plus  méthodi¬ 
ques,  se  compose  précisément  de  ceux  qui,  à  raison  de  l’écoulement 
par  la  plaie  abdominale  de  la  totalité  des  résidus  de  la  digestion,  sont 
le  plus  gravement  affectés  ,  et  ressentent  le  plus  vivement  le  besoin 
de  secours  efficaces ,  afin  de  mettre  un  terme  à  des  incommodités 
devenues  insupportables,  et  de  raffermir  la  vie  menacée  dans  sa 
source  première ,  l'alimentation  des  organes.  C’est  contre  ces  anus, 
jusque  là  rebelles  à  tous  les  efforts  et  à  tous  les  procédés,  que  fu¬ 
rent  dirigés  les  travaux  dont  nous  allons  exposer  la  succession 
et  les  résultats. 

On  ne  doit  pas  oublier  ,  que  l’obstacle  unique  à  la  guérison  des 
anus  anormaux  consiste  dans  Détendue  de  la  perte;  de  substance 
que  l’intestin  a  éprouvée,  et  dans  la  saillie  considérable  de,  l’éperon, 
qui  résulte  de  l’adossement  de  ses  deux  portions  accolées  l’une  à 
l’autre  ,  derrière  l’ouverture  fistuleuse.  Il  n’est  personne  qui  ne 
voie  d’abord  que  la  perte  de  substance  ne  saurait  être  directement 
réparée.  Une  première  idée  se  présenta  cependant  à  notre  esprit  : 
pouvait-on ,  en  détruisant  les  adhérences  des  deux  extrémités  de 
l’intestin  abouchées  à  l’anus,  et  en  les  rendant  entièrement  libres, 
les  invaginer,  ou  provoquer  entre  elles  dés  adhérences ,  de' ma¬ 
nière  à  rétablir  immédiatement  la  continuité  du  tube  digestif? 
Mais  une  telle  opération  serait  accompagnée  de  trop  dt  difficultés 
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et  de  dangers  pour  jamais  être  entreprise  par  un  chirurgien  pru¬ 
dent  ;  «lie  remettrait  évidemment  en  question  ,  non-seulement  la 
guérison  de  la  maladie,  mais  la  vie  même  des  malades. 

Les  adhérences  que  l’intestin  ouvert  a  contractées  avec  la  paroi 
abdominale,  doivent  donc  être  constamment  respectées.  Il  ne  reste 
dès  lors  à  l’art  d’autre  moyen  d’action  que  celui  qui  consiste  à  at¬ 
taquer  l’éperon  placé  immédiatement  derrière  la  plaie.  Le  diviser 
d’un  seul  coup  et  dans  une  grande  étendue  ,  ainsi  que  la  cloison 
qui  lui  fait  suite,  eut  été  une  opération  proposable,  si  les  ad¬ 
hérences  établies ,  en  arriére ,  entre  les  deux  bouts  rapprochés  de 
l’intestin ,  s’étaient  prolongées  jusqu’au-delà  des  limites  de  l’in¬ 
cision  projetée.  Sans  cette  condition  première ,  il  est  manifeste 
que  l’on  eût  ouvert  la  cavité  du  péritoine  et  donné  lieu  à  un 
épanchement  mortel.  Or,  l’expérience  à  démontré  que  les  adhé¬ 
rences  don  il  s’agit ,  n’unissent  les  deux  parties  reployées  du 
canal  intestinal  que  dans  l’étendue  de  quelques  lignes,  au- 
delà  desquelles  leurs  parois  sont  libres ,  contiguës  et  recouvertes 
par  le  péritoine. 

Le  refoulement  de  l’éperon  ,  à  la  manière  de  Desault,  pouvait 
être  rendu  plus  sûr  ,  plus  énergique ,  et  par  conséquent  plus 
efficace.  Un  croissant  d’ivoire,  à  pointes  et  à  bords  mousses,  ayant 
trois  quarts  de  pouce  d’ouverture ,  garni  de  linge ,  et  monté  sur  une 
tige  longue  de  deux  à  trois  pouces,  terminée  elle-même  par  une  pla¬ 
que  allongée,  un  peu  recourbée  et  percée  de  trous  pour  recevoir  les 
liens  destinés  à  la  fixer,  parut  devoir  être  substitué  avec  avantage 
aux  mèches  et  aux  tampons  employés  jusque  là.  Pressé  di¬ 
rectement  d’avant  en  arrière  ,  par  le  croissant  appliqué  contre 
lui ,  l’éperon  ne  devait  pas  manquer  de  s’éloigner  de  la  plaie  ex¬ 
térieure  ,  en  même  temps  que  l’entonnoir  mémbraneux  ,  n’étant 
occupé  que  par  une  tige  peu  volumineuse,  aurait  laissé  les  ma¬ 
tières  parvenir  librement  du  bout  supérieur  de  l’intestin  dans 
l’inférieur.  L’obturation  de  l’ouverture  cutanée  par  la  plaque 
de  l’instrument ,  en  empêchant  ces  matières  de  sortir  au  dehors, 
devait  favoriser  encore  ce  résultat.  Il  semblait  facile  de  réunir 
ainsi  une  répulsion  active  à  là  compression ,  sans  gêner  en  rien 
la  liberté  des  voies  intérieures  qu’on  se  proposait  d’agrandir. 

Mais  tout  porte  à  croire  que  cet  instrument,  trop  peu  connu,  et 
dont  nous  ne  faisons  mention  qu’à  raison  de  l’utilité  que  peu 
offrir  son  emploi ,  ne  conviendrait  encore  que  dans  les  cas  où  l’in¬ 
testin  n’a  pas  perdu  la  totalité  de  sa  circonférence.  Appliqué  une 
fois  à  l’Hôtel-Dieu ,  en  1809.,  sur  un  malade  dont  l’anus  anor¬ 
mal  était  complet,  il  excita  des  douleurs,  des  coliques,  des  nau- 
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sées  ;  et  la  crainte  de  voir  ces  accidens  augmenter ,  ou  les  adhé¬ 
rences  intérieures  se  rompre  ,  et  un  épanchement  mortel  survenir , 
imposa  la  loi  de  le  retirer. 

La  facilité  bien  connue  avec  laquelleles  membranes  séreuses  rap¬ 
prochées,  contractent  l’inflammation  adhésive  ,  et  s’unissent  l’une 
à  l’autre  par  leurs  surfaces  libres  ,  nous  parut  enfin  fournir  le 
moyen  tant  cherché  de  guérir  sans  danger  les  anus  anormaux  ac¬ 
cidentels  les  plus  complets ,  et  par  conséquent  aussi  les  plus  incom¬ 
modes,  les  plus  dangereux  et  les  plus  rebelles.  Le  premier  pro¬ 
cédé  ,  fondé  sur  ce  fait  important  de  physiologie  pathologique , 
auquel  la  réflexion  nous  conduisit ,  consistait  à  traverser  avec 
une  aiguille  ,  portée  aussi  loin  que  possible  ,  au-delà  de  la  partie 
saillante  de  l’éperon ,  les  parois  adossées  des  deux  bouts  de  l’in¬ 
testin.  Cette  aiguille  devait  laisser  à  sa  suite  dans  les  parties 
un  fil  ciré  ,  dont  le  volume  ,  augmenté  chaque  fois  ,  ne  pouvait 
manquer  de  permettre  successivement  à  une  mèche  de  prendre  sa 
place.  Une  ouverture,  susceptible  d’être  agrandie,  devait  être  ainsi 
opérée  sans  danger,  en  arrière  de  l’éperon,  au  milieu  d’adhérences 
nouvelles  ,  créées  par  les  inslrumens  de  perforation  eux-mêmes  ,  et 
de  manière  à  établir  entre  les  deux  bouts  de  l’intestin  une  telle 
communication  que  les  matières  ne  pourraient  plus  arriver  jusqu’à 
la  plaie  extérieure. 

Conçu  plusieurs  années  auparavant,  durant  lesquelles  furent 
faites  sur  les  animaux  un  grand  nombre  d’expériences  destinées 
à  constater  ses  avantages  ou  ses  inconvéniens ,  ce  projet  fut  mis 
enfin  en  pratique  le  17  mai  18 >3.  Un  homme  de  36  ans,  atteint 
de  hernie  étranglée,  compliquée  de  gangrène,  et  qui  comprenait  une 
anse  intestinale  de  quatre  à  cinq  pouces  ,  fut  réduit ,  après  la  chute 
des  escarres ,  à  porter  un  anus  anormal  ,  qui  résista  à  l’emploi  de 
la  compression,  et  que  tout  semblait  ranger  parmi  ceux  auxquels  la 
chirurgie  n’opposait  jusque  là  que  des  moyens  insuffisans.  Un  exa- 
men  attentif  des  parties  fit  découvrir  que  les  deux  bouts  de  l’intestin 
étaient  parallèles  et  séparés  par  un  éperon  et  une  cloison  très- 
saillans.  Une  aiguille  courbe  fut  portée  ,  avec  précaution  ,  le  plus 
haut  possible,  dans  la  cavité  du  bout  supérieur  ;  sa  pointe,  reçue 
dans  le  bout  inférieur ,  fut  saisie  et  tirée  au  dehors;  et  un  fil  dont 
cette  aiguille  était  armée  la  remplaça  dans  le  court  trajet  qu’elle 
venait  de  parcourir. 

Quelques  jours  après ,  une  mèche  fut  portée  à  l’aide  du  fil  dans 
l’ouverture  de  la  cloison  ;  des  gaz  stercoraux  sortirent  dès  lors  par 
l’anus  ,  et  huit  jours  s’étaient  à  peine  écoulés  ,  durant  lesquels  le 
Volume  de  la  mèche  avait  éié  graduellement  augmenté,,  que  le  ma- 
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lade  éprouva  des  coliques  et  rendit  des  matières  sterooràles  par  le 
fondement.  Aminci  par  l’agrandissement  successif  de  l’ouverture 
faite  à  la  cloison,  l’éperon,  réduit  à  l’état  d’Une  faible  bride ,  se  rom¬ 
pit  bientôt, et  rendît  plus  large  encore  la  communication  établie  entre 
les  deux  bouts  de  l’intestin.  Quelques  matières  s’écoulaient  tou¬ 
tefois  encore  par  la  plaie  du  ventre;  le  désir  d’eq  détourner  dé¬ 
finitivement  la  source ,  fit  concevoir l’idée  de  pratiquer  à  la  partie 
reculée  de  la  cloison ,  au-delà  de  l’ouverture  faite  par  les  mèehes, 
des  incisions  successives,  d’un  quartde  ligne  àune  demi-ligne.  Les  ci¬ 
seaux,  dirigés  sur  le  doigt  indicateur,  servirentà  ces  opérations,  qui, 
répétées  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  déterminaient  au-delà  du  point 
où  elle  s’arrêtaient  des  adhérences ,  à  l’aide  desquelles  on  pouvait 
ebaque  fois  aller  plus  loin.  Cédant  au  désir  devenu  de  plus  en  plus 
vif  qu’éprouvait  le  malade  de  voir  sa  guérison  se  compléter ,  on 
porta  Un  jour  plus  loin  qu’elle  ne  l’avait  encore  été  la  division  de 
la  cloison,  et  quelque  temps  après  survinrent  les  symptômes  d’une 
péritonite  intense,  qui  fut  inutilement  combattue  à  l’aide  des  moyens 
les  plus  actifs ,  et  qui  entraîna  rapidement  la  mort  du  sujet.  A 
l’ouverture  dutorps,  faite  publiquement,  bn  constata  qu’il  n’exis¬ 
tait  dans  le  péritoine  aucune  trace  de  matières  stercorales  épanchées; 
et  nulle  part,  dans  l’épaisseur  de  la  cloison  ou  à  sôn;  Voisinage,  on' 
ne  put  découvrir  d’ouverture  à  travers  laquelle  cet  épanchement 
aurait  pu  s’opérer.  La  communication  entre  les  deux  bouts  de  l’in¬ 
testin  avait  environ  deux  pouces  d’étendue.  Ses  deux  extrémités, 
auparavant  séparées  par  l’éperon,  ne  présentaient  plus  qu’une 
eavité  unique  ,  sur  la  paroi  postérieure  de  laquelle  on  voyait  un 
raphé  produit  par  la  cicatrice  de  la  section  faite  à  la  cloison.  Tout 
porte  à  penser  que  la  péritonite,  si  brusquement  survenue,  fut 
le  résultat  d’une  de  ces  complications  fortuites,  qui  coïncident  trop 
souvent,  par  un  .funeste  hasard ,  avec  les  opérations  chirurgicales 
les  plus  heureusément  pratiquées,  et  laissent  peser  sur  elles  toute 
la  responsabilité  des  éyénemens.  - 

Quelques  personnes ,  mues  par  des  motifs  ou  des  intérêts  qu’il 
ne  convient  pas  d’approfondir,  ont  prétendu  que  l’opération:  dont 
il  vient  d’être  question  n’était  pas  nouvelle  ;■  Schmalkalden  , 
il  est  vrai,  avait,  en  1798,  conçu  et  exécuté  le  projet  de  per¬ 
forer  la  cloison  qui  sépare  les  deux  bouts  de  l’intestin  ;  mais 
non-seulement,  en  i8i3,  personne  en  France  n’avait  parlé  de 
cette  tentative,  elle  semblait  même  ignorée  en  Allemagne,  puisque 
Sprengel  n’en  parle  pas  dans  son  excellente  Histoire  de  la  mé¬ 
decine.  Physick,  à  Philadelphie,  tenta  la  même  opération ,  mais 
il  n’en  fut  question ,  pour  la  première  fois ,  qu’en  'i8-i  3 ,  dans  les 
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Elémens  de  chirurgie  du  docteur  Dorsey ,  sou  gendre.  Est-il  donc 
besoin  d’insister  plus  longuement,  pour  démontrer  qu’au  milieu  de 
la  guerre  de  cette  époque,  et  des  prohibitions  qu’elle  entraînait, 
des  idées  nées  en  Allemagne  ou  en  Amérique  n’aient  pu  servir  de 
base  àdes  tentatives  analogues  faites  en  France  ,  alors  que  les  unes 
y  étaient  inconnues,  et  précisément  à  l’époque  ou  les  autres  étaient 
publiées  pour  la  première  fois  dans  un  autre  hémisphère?  Laissons 
cette  polémique  à  des  esprits  chagrins  et  envieux  ;  eux  seuls  peu¬ 
vent  attacher  quelque  prix  à  couvrir  les  étrangers  des  dépouilles 
de  leurs  rivaux  ou  de  leurs  maîtres. 

Cependant  l’opération  en  elle-même  présentait  des  inconvé— 
niens  et  devait  exposer  à  des  dangers.  L’aiguille  ne  pouvait  que 
très— difficilement  être  portée  assez  haut  dans  l’intestin  ,  pour  que 
l’ouverture  produite  par  la  mèche,  et  même  par  la  destruction  con¬ 
sécutive  de  la  partie  antérieure  de  l’éperon,  présentât  aux  matières 
une  voie  assez  large.  On  pouvait  bien  améliorer  ainsi  la  situa¬ 
tion  des  malades  ;  mais  il  était  douteux  qu?on  réussît  jamais  à  as¬ 
surer  leur  guérison  complète.  Dans  les  cas,  d’ailleurs,  ou  ïes  deux: 
bouts  de  l’intestin ,  au  lieu  d’êtré  accolés  comme  les  deux  canbns 
d’un  fusil  double,  marchent  obliquement  vers  l’anus  anormal  ,  et 
sont  séparés,  en  arrière,  au-delà  de  l’éperon,  par  un  intervalle 
de  plus  en  plus  considérable ,  il  devenait  manifeste  qnë  l’aiguille, 
et  ensuite  le  fil ,  n’opérant  entre  lés  deux  parties  traversées  aucun 
rapprochement ,  auraient  pu  parcourir,  dans  le  péritoine ,  un  assez 
long  trajet,  dépourvu  d’adhérences ,  et  susceptible  de  donner  lien 
à  des  épanchemeus  mortels. 

Ces  motifs,  bien  sentis,  nous  firent  donc  abandonner  le  sys¬ 
tème  des  perforations  directes  ,  de  quelque  manière  qu’on  yirodé— 
dât  à  son  exécution.  Nous  fondant  toujours  sur  là  propriété  ad- 
hésive  des  membranes  séreuses,  mises  en  contact,  et  enflammées 
sous  l’influence  d’une  pression  plus  ou  moins  forte ,  nous  imagi¬ 
nâmes  alors  qu’un  instrument  susceptible  de  saisir  une  grande 
longueur  de  chaque  bout  de  l’intestin  ,  de  rapprocher,  dé  compri¬ 
mer,  d’enflammer,  et  enfin  de  diviser  toute  cette  étendue  dé  la 
double  cloison  placée  derrière  l’éperon,  ferait  atteindre  parfaite¬ 
ment  le  but  proposé.  L’adhésion  devait ,  de  toute  nécessité  /  pré¬ 
céder  ici  la  Section  des  parties,  et  cette  section ,  opérée' par  pression , 
ne  pouvait  jamais  s’étendre  au-delà  des  adhérences  préalablement 
faites.  Il  était  bien  à  craindre  que  l’inflammation,  au  lieu  de  se 
borner  aux  limites  étroites  des  tissus  embrassés  par  l’instrument , 
s’étendît  au  reste  du  péritoine;  mais  on  sait,  par  l’histoire  des 
corps  étrangers  qui  .perforent  lentement  le  canal  intestinal Ç  étf 
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parviennent  au  dehors,  après  avoir  fait  adhérer  et  divisé  par  pres¬ 
sion  les  parties  comprises  dans  le  trajet  qu’ils  parcourent,  que 
eette  -extension  n’a  pas  lieu.  Des  expériences  directes ,  répétées  un 
grand  nqmbre  de  Fois  sur  les  animaux  vivans,  vinrent  encore  nous 
rassurer  à  cet  égard,  et  .démontrer  que  l’opération  proposée  ne  fe¬ 
rait,  courir  aux  malades  que  les  dangers  ordinairement  attachés  à 
toutes  celles  qu’on  pratique  sur  le  bas- ventre. 

Après  bien  des  essais  ,  l’entcrotome  ,  ou  l'instrument  destiné  à 
diviser  les  parois  adossées  des  deux  bouts  de  l’intestin  ,  fut  défi¬ 
nitivement  construit,  de  la  manière  suivante  :  il  se  composé  de 
trois  pièces,  :  ou  de  deux  branches  latérales,  et  d’une  vis  de  pres¬ 
sion  à  plusieurs  filets.  Les  branches  ont  sept  pouces  environ  de 
longueur;  une  d’elles ,  qu’on  peut  appeler  la  branche  mâle ,  parce 
qu’elle  est  reçue  dans  l’autre,  est  formée  d’une  lame,, longue  de 
quatre  pouces,  large ;de jtrois  lignes,  et  d’une  demi-ligne  d’épais¬ 
seur  sur  son  tranchant.  Celui-ci  est  ondulé ,  et  son  extrémité  libre 
se  termine  par  up  renflement  sphéroïde.  À  l’union  dé  cette  lame 
à-vec le  manche  est  une  mprtaise ,  de,  qûelques  lignes  d’étendue, 
dgprière  laquelle ;  est  le  manche  lui-même ,  qui  a  deux  à  trois 
pouçes  .de  longueur,  et  qui  est  fendu  dans  presque  toute  Son  éten¬ 
due  .par  une  autre  mortaise  large  de  quatre  lignes. 

iLa  branche  femelle  de  l’çntérotome  est  un  peu  moins  longue  que 
la, précédente.  Elle  présente  sur  un  de;ses  côtés  une  gouttière  dont 
les  bords ,  d’épaisseur  et  de  largeur  égales  à  la  lame  de  la  branche 
mâle,  sont  séparés  par  un  intervalle  destiné  à  recevoir  et  à  lo¬ 
ger  complètement  celle-ci.  Le  fond  de  cette  gouttière  est  creusé 
d’ondulations  dontles  saillies  et  les  enfoncemens  correspondent  aux 
enfoncemens  et  aux  saillies  du  bord  ondulé  de  l’autre  branche  ;  à 
son  extrémité  est.une  cavité  destinée  à  recevoir  le  bouton  qui  ter¬ 
mine  cette  dernière.  A  l’union  de  la  gouttière  avec  le  manche 
existe  un  pivot  tournant ,  qui  doit  être  reçu  dans  la  mortaise  de 
la  branche  mâle;  enfin ,  vient  le  manche  lui-même ,  qui  est  percé 
à  son  extrémité  d’un  trou  taraudé ,  destiné  à  reqeyoir  la  vis  de 
pression. 

Gelle-ci ,  ou  la  troisième  partie  de  l’entérotome,  est  longue  d’un 
pouce  et  demi ,  terminée  par  une  plaque  ou  pavillon  de  forme 
ovalaire,  et  laite  à  plusieurs  filets.  Passée  dans  la  longue  mortaise 
de  la  branche  mâle  ,  cette  vis  est  engagée  ensuite  dans  le  trou  de 
la  branche  femelle ,  etson  action,  consiste  à  rapprocher  à  volonté 
les  lames  de  l'instrument. 

Telles  sont  les  bases  sur  lesquelles  fut  construit  l’entérotome, 
auquel  nous  n’avons  fait  subir  depuis  aucune  modification.  Il 
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est  évident  que  sou  action  ,  dont  le  mécanisme  peut  être  facile¬ 
ment  conçu ,  se  prête  à  toutes  les  indications  établies  plus  haut.  A 
l’aide  des  ondulations  correspondantes  des  branches ,  et  de  l’intro¬ 
duction  de  l’une  d’elles  dans  la  gouttière  de  l’autre  ,  il  saisit  avec 
force  les  parties  qu’il  embrasse.  Rapprochées  et  mises  en  contact, 
«es  parties  sont  pressées  au  point  de  cesser  de  vivre  ,  et  leur  divi¬ 
sion  s’opère,  non  pas  immédiatement,  à  raison  de  l’épaisseur  du 
tranchant,  mais  par  une  action  graduée  de  la  vie.  Appliqué  d’a¬ 
bord  sur  les  animaux  ,  l’entérotome  détermina ,  dès  le  second  ou 
le  troisième  jour,  dans  toutes  les  parties  comprises  entre  ses  lames, 
une  adhésion,  faible  durant  les  premières  heures,  mais  qui  e“t 
parfaitement  solide  lorsque ,  vers  le  septième  ou  le  huitième  jour, 
la  solution  de  continuité  est  achevée.  Cette  adhésion  ,  si  impor¬ 
tante  et  si  nécessàiré  ,  s’étend  de  chaque  côté  à  toute  la  lon¬ 
gueur  des  branches  de  l’instrument ,  et  au-delà  de  ses  extré¬ 
mités  ,  qu’elle  circonscrit  exactement.  Elle  est  environnée  de 
tous- les  signes  d’une  inflammation  modérée.  D’abord  faible  et 
facile  à  déchirer,  elle  devient  ,  au  bout  de  cinq  à  six  jours, 
assez  forte  pour  résister  a  des  efforts  considérables.  Plus  tard,  son 
tissu  passe  à  l’état  celluleux  ,  et  dès  lors  sa  solidité  est  égale  à 
celle  d’un  tissu  naturel. 

Nous  insistons  sur  ces  phénomènes  anatomico-pathologiques,  ré¬ 
sultant  de  l’application  de  l’entérotome  sur  les  animaux. vi vans, 
parce  qu’il  n’est  pas  douteux  qu’ils  se  reproduisent  chez  l’homme  , 
et  que  leur  connaissance  est  importante  afin  de  diriger  et  de 
graduer  convenablement  l’action  de  l’instrument,  dans  les  opéra¬ 
tions  qü’on  pratique  sur  celui-ci. 

Il  est  à  remarquer,  et  nous  ne  saurions  trop  insister  sur  ce  point, 
que  l’entérotome  ne  divise  pas  les  parois  intestinales  qu’il  em¬ 
brasse  à  la  manière  des  instrumens  tranchans  ordinaires ,  tels  que 
les  ciseaux ,  par  exemple.  Ceux-ci  séparent  à  l’instant  même  les 
élémens  des  tissus  soumis  à  leur  action  ,  sans  leur  faire  éprouver 
aucune  perte  de  substance  ;  l’autre,  au  contraire,  commence  par 
frapper  de  mort  tout  ce  qui  est  entraîné  par  la  branche  mâle  au 
fond  dè  la  gouttière  de  la  branche  femelle.  Il  détermine  la  forma¬ 
tion  et  la  chute  d’une  véritable  escarre,  qu’il  entraîne  avec  lui , 
lorsqu’il  sort  ck  la  plaie  abdominale.  En  examinant  alors  le  fond 
de  sa  rainure,  on  y  trouve  réunies,  pressées  les  unes  contre  les 
autres  et  Complètement  mortifiées,  les  tuniques  adossées  des  deux 
bouts  de  l’intestin.  L’inocuité  de  son  application  frappe  d’autant 
plus  l’esprit  que  l’étendue  de  cette  déperdition  de  substance  s’é¬ 
tend  à  un  développement  de  six  à  huit  pouces ,  tant  du  péritoine 
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que  des  fibres  charnues  et  de  la  membrane  muqueuse  intestinale , 
c’est-à-dire  de  tissus  remarquables  autant  par  leur  exquise  sensi¬ 
bilité  que  par  la  facilité  extrême  avec  laquelle  ils  contractent  les 
inflammations  les  plus  redoutables. 

L’intrument  destiné  à  l’opération  étant  connu  ,  il  ne  nous  reste 
plus,  qu’à  indiquer  les  règles  générales  d’après  lesquelles  il  con¬ 
vient  de  procéder  à  son  application.  Les  complications  accidentelles 
de  la  maladie  ayant  été ,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut ,  com¬ 
battues  et  détruites ,  le  premier  soin  à  prendre  doit  être  de  recher¬ 
cher  les  deux  bouts  de  l’intestin  et  de  déterminer  leur  direction , 
ainsi  que  la  situation  exacte  de  l’éperon  qui  les  sépare.  Cette 
partie  est  ordinairement  assez  difficile  et  assez  longue.  L’écou¬ 
lement  des  matières  stercorales  et  la  dilatation  qu’elles  entre¬ 
tiennent  dans  la  portion  stomacale  du  .  tube  alimentaire  ,  per¬ 
mettent  ,  il  est  vrai ,  de  trouver  sans  beaucoup  de  peine  l’ouver¬ 
ture  de  celle-ci ,  les  instrumens  explorateurs  ont  même  une  grande 
tendance  à  s’y  engager;  mais  le  bout  inférieur  ,  revenu  sur- lui- 
même  ,  caché  pour  ainsi  dire  dans  quelques  anfractuosités  de  la 
plaie,  se  dérobe  quelquefois  aux  recherches  les  plus  attentives, 
et  il  faut  souvent ,  pour  le  découvrir,  consacrer  plusieurs  jours. à 
l’emploi  des  sondes  mousses,  du  doigt,  et  aux  observations  les  plus 
exactes  sur  les  dispositions  de  la  maladie. 

Lorsque  ,- cependant ,  ce  premier  but  a  été  atteint ,  le  sujet  doit 
être  couché  sur  le  dos ,  la  paroi  abdominale  étant  relâchée  par  la 
demi-flexion  des  membres  inférieurs  ,  aussi  bien. que  par  l’éléva¬ 
tion  de  la  poitrine  et  de  la  tête.  Le  chirurgien  saisit  alors  de  la  main 
droite  une  des  branches  de  l’entérolome,  et  la  dirigeant  sur  le  doigt 
indicateur  de  la  main  gauche  ,  engagé  dans  la  plaie,  il  le  porte 
dans  un  des  boutsde  l’intestin  jusqu’à  une  profondeur  qui  varie  selon 
les  cas ,  depuis  un  jusqu’à  deux ,  trois  et  même  quatre  pouces.  Un 
aide  est  chargé  de  maintenir  eri  place  cette  première  partie  de  l’in¬ 
strument,  tandis  qu’au  moyen  du  doigt  resté  dans  la  plaie,  et  dirigé 
vers  l’autre  orifice  intestinal ,  le  chirurgien  introduit  la  seconde 
branche  ,  avec  les  mêmes  précautions  et  à  la  même  hauteur.  Les 
deux  parties  sont  ensuite  réunies  et  articulées  à  la  manière  du  for¬ 
ceps  ,  en  engageant  le  tenon  de  l’une  dans  la  mortaise  de  l’autre, 
et  en  faisant  exécuter  au  premier  un  demi-tour  qui  le  place  eu 
travers  de  l’ouverture  de  la  seconde.  Le  rapprochement  gradué 
des  branches  peut  alors,  être  opéré  ,  de  telle  sorte  que  l’intestin 
se  trouve  pincé  avec  plus  ou  moins  de  force.  La  vis  de  pression, 
passée  dans  la  longue  mortaise  de  la  branche  femelle,  et  engagée 
dans  le  trou  taraudé  delà  branche  mâle,  sert  à  fixer  invariable- 
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ment  l’entérotome  au  degré  d’action  qu’on  a  cru  devoir  lui  donner. 

Toutes  les  fois  qu’on  agit  par  pression  sur  les  tissus  vivans  ;  le 
moyen  le  plus  sûr  d’y  prévenir  le  développement  de  l’inflamma¬ 
tion  et  tous  les  accidens  qu’elle  entraîne  à  sa  suite  ,  consiste  à 
porter  rapidement  cet  le  pression  jusqu’au  point  d’éteindre  la  vie 
dans  les  parties  qui  en  sont  le  siège.  C’est  ainsi  que  les  ligatures , 
placées  sur  les  polypes  ou  les  excroissances  cutanées,  ne  sont  ja¬ 
mais  suivies  de  moins  d’accidens  que  lorsqu’on  les  serré  à  l’instant 
de  leur  application ,  au  point  d’étrangler  tout  à  coup  le  pédi¬ 
cule  de  ces  tumeurs.  On  ne  doit  donc  pas  craindre  de  por¬ 
ter,  dès  le  premier  jour,  la  pression  de  l’entérolome  assez  loin 
pour  éteindre  la  vie  dans  les  tuniques  intestinales  qu’il  em¬ 
brasse  :  on  évite  par  là  tout  sentiment  prolongé  de  douleur  et 
tout  danger  d’inflammation.  Il  faut  même  augmenter  ensuite 
cette  pression,  en  imprimant  de  temps  à  autre  quelques  tours- 
de  plus  à  la  vis ,  afin  de  s’opposer  à  ce  que  la  circulation  ne  se  ré¬ 
tablisse  sur  quelques  points  des  parties  comprises  dans  l’instrument, 
et  ne  rende  ainsi  l’opération  plus  longue ,  moins  parfaite ,  et  ne 
la  complique  d’une  phlogose  intense  des  tuniques  intestinales  irri¬ 
tées  et  non  privéesde  la  vie. 

Malgré  tout  ce  qu’au'  premier-  abord  l’action  de  Tentérotome 
semble  présenter  de  dangereux ,  ib  est;  très-rare' que  les  malades 
éprouvent  d’autre  incommoditéque  de  faibles  douleurs  àl’instanl  de, 
son  application.  Les  résultats  obtenus  sur  l’homme  ont  été  en  cela 
parfaitement  conformes  à  ceux  qu’a  vaientfournis  les  expériencessur 
les  animaux  vivans.  Un  petit  nombre de  sujets  seulement  a  éprouvé 
descoliques,  des  nausées  et  des  vomissemens.  Lesmatièresont  conti- 
nué  de  suivre  leur  cours  habituel;  l’inflammation  du  péritoine  et  de 
l’intestin  ne  s?ëst  pas  étendue  au-delà  du  contour  des  branches  de 
l’instrument  ;  le  calme  le  plus  parfait  a  persévéré  dans  les  fondions 
nutritives,  et  on  n’a  vu  se  manifeser  ni  frisson ,  ni  fièvre ,  ni  agi- 

D’abord  fixé  avec  force  dans  l’endroit  qu’il  occupé  ,  l’entéro- 
tome  devient ,  au  bout  de  quelques  jours ,  saillant  et  mobile ,  à 
raison  du  commencement  de  séparation  qui  s’opère  dans  les  tu¬ 
niques  intestinales.  Cette  mobilité  augmente  graduellement,  jq§- 
qu’à  ce  que  ;  vers  le  huitième  jour ,  il  s’échappe  tout-à-fait  et 
tombe ,  entraînant  avec  lui  une  bande  des  parois  de  l’intestin ,  de 
six  à  huit  pouces  de  développement,  large  de  quelques  lignes, 
aplatie  et  affaissée,  et  à  laquelle  la  macération  i-end^son  volume, 
de  manière  à  permettre  d’y  reconnaître  tous  les  élémens  dés  deux 
bouts  du  canal  soumis  à  la  pression. 
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Cette  perte  de  substance  ,  opérée  sur  l’éperon  et  sur  la  double 
cloison  placée  derrière  lui ,  rétablit  ,  entre  les  parties  supé¬ 
rieures  et  inférieures  du  canal,  une  communication  directe,  long¬ 
temps  interceptée.  11  n’est  pas  rare  de  voir  les  matières  stercorales 
reprendre  en  grande  partie  leur  cours  normal  avant  la  chute 
complète  de  l’entérotome.  Des  coliques  légères  et  la  sortie  par  l’a¬ 
nus  de  matières  blanches  analogues  à  l’albumine,  précèdent  ordi¬ 
nairement  les  selles  naturelles.  Celles-ci  sont ,  durant  les  premiers 
temps ,  fréquentes ,  liquides,  accompagnées  de  coliques  et  d’é— 
preintes.  Il  est  manifeste  que  l’intestin  inférieur,  inaccoutumé  à 
la  présence  des  matières  stercorales  ,  est  d’abord  douloureusement 
affecté  et  plus  ou  moins  irrité  par  elles.  Ces  phénomènes  ,  d’autant 
plus  marqués  que  l’anus  anormal  donnait  issue  à  de  plus  grandes 
quantités  de  matières  stercorales ,  diminuent  cependant  bientôt  ; 
les  évacuations  alvines  deviennent  plus  rares,  plus  régulières, 
composées  de  substances  plus  liées,  et  tout  rentre  graduellement 
dans  l’ordre  naturel. 

Après  là  chute  de  l’entérotome ,  et  lorsque  la  voie  qu’il  a  ouverte 
entre  les  deux  bouts  de  l’intestin  remplit  sa  destination,  l’ouverture 
extérieure  de  l’anus  abdominal  diminue  rapidement  d’étendue.  Il 
ne  reste  plus ,  pour  achever  la  guérison  ,  qu’à  en  déterminer  la 
cicatrisation  entière.  Cette  partie  de  la  tâche  du  chirurgien  est  la 
plus  longue  et  la  plus  laborieuse.  Huit  à  dix  jours  suffisent  pour 
que  l’entérotome  opère  son  effet  ;  les  selles  sont  ordinairement  ré¬ 
gularisées  en  un  temps  égal ,  et  des  semaines,  ou  même  plusieurs 
mois ,  sont  fréquemment  nécessaires  pour  obtenir  l’oblitération 
complète  de  l’ouverture  anormale.  Quelquefois  même  il  a  été  im¬ 
possible  de  l'opérer  entièrement ,  bien  que,  réduite  aux  plus  faibles 
dimensions  ,  elle  fût  devenue  inutile ,  et  pût  être  tenue  fermée 
pendant  long-temps  sans  inconvénient  et  sans  donner  issue  à  la 
moindre  quantité  de  matières  stercorales. 

A  cette  persistance  opiniâtre  d’une  ouverture  que  rien  ne  semble 
entretenir,  nous  avons  opposé  successivement ,  et ,  il  faut  le  dire , 
sans  de  grands  résultats,  la  colophane  en  poudre,  portée  dans  sa 
cavité ,  la  cautérisation  de  ses  bords  à  l’aide  du  nitrate  d’argent , 
leur  rapprochement  opéré  et  maintenu  à  l’aide  de.  bandelettes 
agghitinatives,  enfin  l’excision  de  ces  mêmes  bords,  formés  par 
la  pegu  et  la  membrane  muqueuse.,  ét  leur  exacte  réunion  par  la 
suture  enchevillée.  Nous  avons  même  imaginé,  afin  de  maintenir 
appliqués  l’un  à  l’autre  les  bords  de  l’anus  anormal ,  de  les  rap¬ 
procher  au  moyen  de  deux  pelottes  oblongues,  fixées  à  une  cein¬ 
ture,  et  unies  entre  elles  au  moyen  de  deux  vis  de  rappel.  Cet 
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appareil  n’a  pas  mieux  réussi  que  les  procédés  dont  il  vient  d’être 
question.  On  pourrait  encore,  après  avoir  avivé  les  bords  de  l’a¬ 
nus  normal,  disséquer  une  portion  de  peau  daiis  le  voisinage,  et 
par  une  modification  du  procédé  rhinoplastique  des  Indiens  ,  op- 
turer  à  l’aide  d’un  lambeau  de  grandeur  convenable  l’ouverture 
qui  perpétue  la  maladie.  Mais,  bien  que  M.  Collier  ait  employé 
ce  moyen  avec  succès ,  on  conçoit  que  le  plus  léger  suintement 
stercoftl  suffira  pour  le  faire  écbouer.  La  compression  seule , 
opérée  à  l’aide  d’un  brayer  ou  d’un  autre  bandage  herniaire  ap¬ 
proprié  à  la  situation  de  la  maladie,  et  sous  la  pelotte  duquel  sont 
placées  quelques  compresses  pliées  en  plusieurs  doubles ,  a  réusssi 
aussi  bien  que  la  plupart  de  ces  tentatives.  Lorsque  la  liberté  des 
selles  est  complètement  rétablie  et çpie  l’anus  anormal  ne  livre  plus 
passage  aux  matières  intestinales ,  il  convient  ordinairement  de  se 
borner  à  cette  compression  ,  en  attendant  du  temps  et  des  efforts 
de  l’organisme  l’achèvement  de  la  guérison. 

Bien  avant  que  ce  résultat  définitif  soit  obtenu,  le  malade  peut 
être  considéré  comme  guéri,  tant  la  situation  nouvelle ,  créée  par 
l’opération,  diffère  de  celle  dans  laquelle  il  se  trouvait.  Un  pertuis, 
facile  à  maintenir  fermé,  d’où  ne  s’échappent  qu’à  de  longs  inter¬ 
valles  quelques  mucosités  faiblement  colorées,  et  qui  n’exige  pres¬ 
que  aucun  autre  soin  que  ceux  de  la  propreté  la  plus  ordinaire, 
ne  constitue  qu’une  incommodité  à  peine  sensible ,  comparé  à 
l’anus  anormal,  qui  était  à  la  fois  une  source  de  gêne,  de  dégoût, 
et  une  lésion  dangereuse. 

i  Un  régime  sévère,  des  boissons  délayantes ,  le  repos  le  plus 
■complet,  des  fomentations  émollientes  continuelles  et  des  lave— 
mens  mucilagineux  fréquemment  administrés ,  tels  sont  les  moyens 
qu’il  convient  d’employer  pendant  la  durée  de  l’application  de 
l’entérotome.  Quelques  coliques ,  une  chaleur  médiocre  à  la  peau , 
une  légère  accélération  du  pouls  ne  doivent  exciter  aucune  alarme. 
Mais  si  ces  phénomènes  s’élevaient  à  un  notable  degré  d’intensité  ; 
si  des  nausées,  des  hoquets,  des  vomissemens  s’y  ajoutaient,  il 
faudrait  Se  hâter  de  les  combattre  à  l’aide  des  évacuations  san¬ 
guines  générales  et  locales  convenablement  répétées ,  en  imposant 
au  malade  la  diète  la  plus  sevère,  et  en  recourant  au  besoin  aux 
narcotiques  et  aux  antispasmodiques,  administrés  soit  parla  voie 
de  l’estomac,  soit  par  celle  de  l’anus. 

Si,  après  la  cicatrisation  complète,  ou  lé  rétrécissement  très- 
considérable  de  l’ouverture  anormale ,  le  malade  éprouvait  tout-à- 
coup  des  douleurs  intestinales ,  des  nausées,  des  vomissemens  ,  et 
tous  les  accidens  que  détermine  la  rétention  des  matières  sterco— 
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raies ,  on  devrait ,  si  ces  symptômes  ne  cédaient  pas  aux  boissons 
délayantes ,  aux  lavemens  laxatifs ,  aux  fomentations  émollientes 
et  à  tous  les  moyens  ordinairement  employés  contre  l’engouement 
des  hernies;  on  devrait ,  disons-nous,  si  le  danger  devenait  pres¬ 
sant  ,  inciser  sans  hésiter  la  cicatrice  et  ouvrir  aux  matières  accu¬ 
mulées  au-dessus  d’elle,  une  libre  issue  au  dehors.  Cette  opé¬ 
ration,  déjà  conseillée  par  Louis  ,  ne  serait  pas  toutefois  exempte 
de  difficultés ,  et  l’on  ne  devrait  y  procéder  qu’avec  la  prudente 
lenteur  indispensable  pour  bien  reconnaître  l’état  des  parties  à 
mesure  qu’on  les  divise,  et  pour  éviter  d’occasioner  aucun  épan¬ 
chement  dans  la  cavité  abdominale. 

,  Quelques  personnes  ont  essayé  de  modifier  notre  entérotome  ; 
mais,  sans  attacher  aucùne  importance  exagérée  à  la  construction  de 
cet  instrument  tel  que  nous  l’avons  décrit  plus  haut ,  nous  pensons 
que  les  modifications  dont  il  s’agit  sont  loin  d’y  avoir  ajouté  aucun 
perfectionnement. Des  anneaux,  placés  à  l’extrémité  des  branches  de 
l’instrument ,  et  portés  avec  elles  dans  les  deux  bouts  de  l’intestin  , 
de  manière  à  lès  rapprocher  et  à  y  déterminer,  derrière  l’éperon ,  une 
perforation  de  dix-huit  lignes  de  longueur  sur  six  à  -huit  de  large  > 
seraient  d’une  introduction  difficile  et  souvent  impossible.  Ils  dis¬ 
tendraient  latéralement  le  canal,  et  exposeraient  à  pincer,  entre  les 
deux  bouts  rapprochés,  quelque  partie  importante,  comme  une  por¬ 
tion  d’épiploon  ou  même  une  des  circonvolutions  voisines  de  l’intes¬ 
tin.  Enfin ,  il  est  douteux  que  l’éperon  pût  être  conservé  ,  et  il  est 
presque  certain  que  cette  conservation  serait  inutile,  soit  pour  opérer 
le  rétablissement  des  selles ,  soit  pour  faciliter  la  cicatrisation  de  la 
plaie  extérieure.  Saisir  entre  les  deux  branches  fenètrées  d’une  pince 
analogue  aux  pinces  à  ligature,  les  deux  portions  de  l’intestin  ;  les 
rapprocher,  les  serrer  l’une  contre  l’autre,  et,  au  moyen  d’une  lame 
tranchante  ,  diviser  immédiatement  les  tuniques  intestinales,  mises 
eu  contact,  est  une  opération  rapide,  sans  doute;  et  peut— être  bril¬ 
lante;  mais  il  est  évident  que  si ,  en  agissant  ainsi ,  les  branches  de 
la  pince  ne  pressent  pas  avec  beaucoup  de  force  les  membranes 
intestinales  ,  celles-ci,  parleur  rétraction,  se  dégageront  de  l’ins¬ 
trument,  avant  qu’aucune  adhérence  les  ait  unies  ,  et  laisseront 
passer  les  matières  stercorales  dans  le  péritoine;  tandis  que,  au 
contraire ,  si  l’on  presse  assezvigoureusement  pour  prévenir  ce  résul¬ 
tat  ,  la  mortification  des  parties  embrassées  aura  lieu  comme  dans 
notre  procédé.  On  ajoute  donc  gratuitement  alors ,  àl’entérotomie  , 
une  section  inutile ,  puisque ,  dans  tous  ces  cas ,  elle  aura  lieu  plus 
tard,  et  un  danger  résultant  de  la  possibilité  du  déplacement  pré¬ 
maturé  delà  pince,  et  de  la  formation  d’un  épanchement  entre  les 
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lèvres  non  encore  réunies  de  la  plaie.  Plusieurs  jours  sont  en  effet 
nécessaires  pour  que  les  adhérences ,  dont  on  provoque  la  forma¬ 
tion  ,  aient  acquis  une  telle  solidité  que  la  présence  des  matières 
ou  les  mouvemens  du  canal  ne  puissent  les  rompre.  Or ,  pendant 
ce  temps  ,  ou  la  pression  sera  légère  et  permettra  aux  membranes  de 
s’échapper,  ou  elle  sera  forte  et  elle  déterminera  leur  gangrène. 
Dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas ,  l’inflammation  est  indispensable 
pour  déterminer  l’union  des  parties  mises  en  contact ,  et  le  procédé 
indiqué  n’est  en  aucune  manière  à  l’abri  des  inconvéniens  ou  des 
dangers  qui  peuvent  résulter  de  son  extension. 

Parmi  les  applications  de  notre  entérotome ,  une  des  plus  ingé¬ 
nieuses  est  celle  que  vient  de  faire  M.  Casamayor.  Il  s’agissait  d’un 
anus  anormal  ouvert  dans  le  vagin ,  et  résultant  de  la  perforation 
de  la  parois  postérieure  de  cet  organe ,  durant  un  accouchement 
laborieux.  Un  anse  de  l’intestin  grêle ,  placé  au  devant  du  rectum , 
avait  été  alors  appliqué  avec  force  contre  le  conduit  vaginal ,  et , 
après  y  avoir  contracté  des  adhérences,  avait  participé  à  la  gangrène 
qui  s’y  développa ,  de  manière  qu’un  anus  normal  s’y  établit.  La 
malade  voulait  absolument  être  délivrée  de  cette  infirmité  qui  lui 
rendait  la  vie  insupportable. 

Plusieurs  médecins  lui  proposèrent  de  se  faire  ouvrir  le  ventre , 
afin  de  détacher  l’intestin  perforé  ,  d’en  aboucher  les  bouts  et  de 
les  coudre  l’un  à  l’autre.  Mais  M.  Casamayor  était  trop  habile  pour 
adopter  un  pareil  système.  Il  imagina  d’établir,  entre  l’intestin 
perforé  et  le  rectum  ,  une  communication  à  l’aide  de  laquelle  les 
matières  pussent  passer  de  l’un  de  ces  organes  dans  l’autre'  et  se 
détourner  ainsi  iu  vagin,  dont  la  plaie  devait  alors  s’oblitérer 
complètement.  La  nature  des  matières  fournies  par  l’anus  anormal 
indiquait  qu’il  dépendait  de  l’iléon  ;  l’abouchement  proposé  ne  de¬ 
vait  donc  exercer  qu’une  médiocre  influence  sur  la  nutrition. 

M.  Casamayor  fit  construire  une  pince  en  fer,  longue  de  dix 
pouces  et  demi ,  dont  les  branches ,  grosses  comme  une  forte  plume 
à  écrire ,  étaient  recourbées  de  manière  à  laisser  entre  leur  base  un 
espace  libre.  L’extrémité  de  chacune  de  ces  branches  suppor¬ 
tait  des  mors  longs  de  huit  lignes  et  larges  de  quatre.  La  malade 
étant  couchée  en  supination  ,  une  des  branches  fut  portée  par 
le  vagin  dans  l’intestin  grêle ,  à  un  pouce  et  demi  environ  au- 
dessus  de  son  ouverture ,  et  l’autre  à  une  hauteur  égale  dans  le 
rectum.  Le  chirurgien  s’assura  qu’elles  ne  comprenaient  rien  autre 
chose  que  les  parois  adossées  des  deux  intestins,  et  procéda  ensuite 
à  leur  rapprochement.  Quelques  accidens  peu  considérables  sur¬ 
vinrent  et  se  dissipèrent  spontanément.  L’instrument  fut  enlevé 
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six  jours  après  son  application  ,  laisant  au-dessus  de"  l’ouverture 
intestino-Vaginale ,  un  orifice  de  dérivation  ,  à  travers  lequel  les 
matières  passèrent  directement  de  l’intestin  grêle  dans  le  -rectum. 
Dès  lors  les  selles  furent  rétablies  ,  mais  destjmatières  coulaient 
encore,  en  petite  quantité  ,  par  le  vagin,  et  M.  Casamayor  était 
occupé  à  leur  fermer  entièrement  cette  voie,  lorsque  la  malade, 
qui  se  disposait  à  retourner  dans  son  pays  ,  fut  saisie  d’une  pleuro¬ 
pneumonie  foudroyante  ,  à  laquelle  elle  succomba  en’quatre  jours. 

Cette  observation  est  importante  en  ce  qu’elle:  trace  la  conduite 
qu’il  conviendrait  de  suivre  constamment  dans  des  cas  du  même 
genre.  Mais  revenons  à  notre  sujet. 

Lorsque  l’anus,  anormal  ne  peut  être  ni  opéré  à  l’aide  de  l’enté- 
rotome  ,  ni  guéri  par  les  moyens  indiqués  plus  haut,  ni  maintenu 
fermé  sous  l’effort  d’un,  bandage  compressif,  on  doit  s’efforcer  et  de 
prévenirles  complications  qui  tendentà  lerendre  plus  insupportable 
ou  plus  dangereux,  et  de  remédier  aux  incommodités  dégoûtantes 
dont  il  est  la  source.  On  préserve  assez  facilement  le  malade  du 
renversement  de  l’intestin,  en  soutenant  les  bords  de  l’ouverture 
anormale'  au  moyen  d’un  cercle  d’ivoire  ou  de  quelque?  autre 
matière  peu  altérable,  qui  ne  laisse  à  son  centre  qn’une  ouverture 
par  laquelle  l’excrétion  alvine  s’écoule  facilement.  Ce  cercle  fait 
partie  d’un  bandage  à  ressort ,  qui  le  maintient  appliqué  avec  un 
degré  convenable  de  force.  A  l’ouverture  qu’il  présente  est  ajusté 
un  tube  de  métal  ou  de  gomme  élastique ,  lequel  se  termine  dans 
une  boîte  destinée  à  servir  de  réceptacle  aux  matières  fournies 
par  l’intestin.  Cette  boîte,  diversement  disposée ,  afin  de  s’adapter 
aux  formes  des  parties ,  est  maintenue  par  des  rubans  ou  par  des 
courroies  qui  entourent  le  tronc  et  ne  lui  permettent  pas  de  s’é¬ 
carter  de  l’endroit  où  elle  a  été  placée.  Quelquefois,  l’orifice  de 
l’anus  anormal  se  prête  à  l’introduction  du  tube  conducteur  des 
matières  jusque  dans  la  cavité  de  l’intestin ,  et  l’appareil  se  trouve 
ainsi  de  beaucoup  simplifié.  Dans  tous  les  cas,  la  plus  grande 
propreté  est  indispensable  aux  malades ,  afin  de  prévenir  l’irrita¬ 
tion  des  tégumens  voisins  de  l’ouverture  morbide ,  et  surtout  le 
développement  d’une  odeur  infecte ,  qui  pénètre  leurs  vêtemens , 
et  se  fait  sentir  au  loin.  Les  lotions  faites  sur  les  parties  malades , 
et  les  lavages  fréquens  de  l’appareil  avec  la  dissolution  des  chlo¬ 
rures  alcalins  ,  présenteront  alors  de  précieux  avantages ,  et  les 
malades  ne  devront  jamais  manquer  d’y  recourir. 

Mais  ,  nous  le  répétons ,  la  méthode  de  traitement  décrite  plus 
haut  rendra  de  plus  en  plug  rares  les  cas  d’anus  anormaux  que 
l’art  né  pourra  guérir. 
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Il  est  évident  qu’elle  s’applique  aux  affections  de  ce  genre,  oc- 
casionées  par  les  plaies  des  intestins  avec  perte  de  substance  ,  aussi 
bien  qu’à  celles  dont  les  hernies  étranglées  sont  la  cause.  L’en-» 
térotôme  a  pù.  même  être  appliqué  avec  Succès  sur  un  homme  qui, 
voulant  se  débarrasser  d’une  hernie,  avait,  à  deux  reprises  diffé— ; 
rentes,  porté  sur  elle  un  instrument  tranchant,  et  s’était  ainsi 
enlevé  plusieurs  pouces  d’intestin.  L’opération  réussit  alors, 
quoique  l’anus  anormal  affectât,  une  portion  -d'intestin  en¬ 
core  contenue  dans  une  hernie  secondaire,  irréductible  y  et  fut 
compliqué  du  renversement  du  bout  supérieurdù  canal.  Le  ma¬ 
lade  s’est  trouvé ,  en  moins  de  cinq  mois ,  rendu  à  un  état'd’ém- 
bonpoint  et  de  santé  que  lui  avait  fait  perdre  sa  dégoûtante  infir-' 
mité,  et  débarrassé  à  la  fois  de  celle-ci  et  de  l’énorme  hernie 
adhérente  dont  les  incommodités  l’avaient  porté  à  se  pratiquer 
l’étrange  mutilation  dont  il  avait  failli  être  victime. 

L’opération  nouvelle  de  l’anus- anormal  a  donc  enrichi  l’art , 
non  d’une  des  spéculations  qui  le  surchargent  trop  souvent,  ou 
d’une  de  ces  opérations  insolites  dont  on  trouve  à  peine ,  dans  le 
cours  d’une  longue  et  laborieuse  pratique,  l’occasion  de  faire 
usage ,  mais  d’une  méthode  simple ,  facile ,  efficace-  Contre 
une  infirmité  assez  commune  pour  que  chaque  année  un  certain 
nombre  de  sujets  en  présentent  des  exemples  dans  nos  hôpitaux. 
Il  serait  inutile  de  rapporter  ici  des  observations  particulières  re¬ 
latives  à  sou  emploi.  Ces  détails  n’ajouteraient  rien  aux  préceptes 
établis  plus  haut;  mais  nous  ne  saurions  nous  dispenser  d’insister 
sur  les  résultats  généraux  que  sa  pratique  a  fournis. 

Quarante-une  opérations  d’anus  anormal  avaient  été  pratiquées 
jusqu’en  1824 1  au  moyen  de  l’entérotome  :  vingt-une  par  nous- 
même,  à  l’Hôtel-Dieu ,  ou  dans  notre  pratique  en  ville  ,  et  vingt 
par  d’autres  chirurgiens,  au  nombre  desquels  nous  nous  plaisons 
à  citer  M.  le  professeur  Laîlemant ,  de  Montpellier,  un  dès  col¬ 
laborateurs  de  cet  ouvrage.  Les  trois  premiers  quarts  de  ces.  opé¬ 
rations  ont  été  nécessités  par  des  gangrènes  d’intestins  étranglés, 
.et  l’autre  par  des  plaies  abdominales,  avec  perte  de  substance 
plus  ou  moins  considérable  au  canal  alimentaire.  Trois  sujets  ont 
succombé ,  l’un  à  un  épanchement  présumé  de  matières  stercorales 
dans  le  ventre  ;  lé  second  à  la  suite  d’une  indigestion  ,  le  dernier 
à  une  péritonite  intense.  Chez  tous  trois ,  les  accidens  inflamma¬ 
toires  ont  résisté  aux  moyens  de  traitement  les  plus  énergiques. 
Des  trente-huit  malades  restant ,  le  plus  grand  nombre  n’a.  éprouvé 
aucun  accident  fâcheux;  les  coliques,  les  nausées,. les  vomisse— 
mens  dont  quelques-uns  furent  cependant  affectés ,  ont  cédé  aux 
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boissons  chargées  d’acide  carbonique ,  aux  sangsues  appliquées  au 
fondement ,  aux  fomentations  émollientes  sur  le  ventre  et  à  une 
abstinence  rigoureuse  des  substances  alimentaires. 

La  guérison  ne  fut  pas  également  parfaite  sur  chacun  de  ces 
trente-huit  individus.  Parmi  eux,  neuf  ont  conservé  des  fistules 
'  d’étendues  variables  ,  qui  les  ont  obligés  à  porter  constamment  un 
bandage  compressif,  afirrde  prévenir  la  sortie  plus  ou  moins  abon¬ 
dante  de  gaz ,  de  mucosités ,  de  liquides  biliaires  et  même  de  ma¬ 
tières  stercorales.  Les  vingt-neuf  autres  au  contraire  ont  été  com¬ 
plètement  et  pour  toujours  délivrés  de  leur  incommodité,  dans  l’es¬ 
pace  de  deux  à  six  mois.  D’où  il  résulte ,  qu’en  définitive,  la  nou¬ 
velle  opération  n’a  été  mortelle  qu’à  un  individu  sur  quatorze,  et 
même ,  si  l’on  écarte  le  sujet  qui  périt  d’indigestion,  à  un  sur  vingt , 
proportion  de  beaucoup  plus  favorable  que  celle  que  présentent  la 
plupart  des  grandes  opérations  de  la  chirurgie.  Il  est  à  remarquer 
aussi  que  les  trois  quarts  dès  sujets  opérés  ont  été  entièrement  et 
radicalement  guéris;  que  ceux  du  dernier  quart  ,  quoique  obligés 
encore  de  porter  un  bandage  obturateur  ,  ont  été  amenés  à  une 
condition  incomparablement  meilleure  que  celle  dans  laquelle  ils 
étaient  précédemment,  et  que ,  chez  les  uns  comme  chez  les  autres, 
on  pouvait  considérer  comme  ayant  entièrement  cessé  une  lésion 
qui  rendait  leur  existence  presque  insupportable  ou  menaçait  même 
de  les  faire  périr.  Depuis  quatre  ans  d’autres  opérations  d’anus 
anormal  ont  été  pratiquées ,  tant  en  France  qu’à  l’étranger,  mais 
leurs  résultats  n’altèrent  pas  sensiblement  ceux  que  fournit  la  série 
que  nous  avons  prise  pour  exemple. 

Sabatier .  Mémoire  sur  les  anus  contre  nature  (dans  la  collection  de  l'académie 
royale  de  chirurgie ,  tom.  V ,  pag.  391 ,  in-8°.  ) 

Travers.  ïnquiry  irito  the  process  of  nature  in  repairing  injuries  of  intestines  » 
London  ,  j8î2  ,  in-8°. 

Schmalkalden.  Nova  methadus  intestina  tmiendi,  Vit  eh. ,  1798. 

Leblanc.  Sur  l’anus  contre  nature,  Paris  anxm,  in-4°. 

A.  Liotard.  Traitement  des  anus  contre  nature,  Paris,  1819,  in^.9. 

G.  H.  Paris.  Traitement  des  anus  contre  nature ,  Paris ,  *84 ,  in-4®. 

Baron  Dupuytren.  Mémoire  sur  une  méthode  nouvelle  pour  traiter  les  anus  acci¬ 
dentels,  lu  à  l’académie  des  sciences  en  janvier  184.  (Dans  la  collection  des  mé¬ 
moires  de  l’académie  royale  de  médecine,  Paris  ,  1828 ,  in~4°*  ) 

Les  principes  qui  servent  de  hase  à  ce  travail  avaient  été  professés  depuis  long- 

Àllcmagne  dans  un  ouvrage  qui  a  pour  titre  î  Exposé  du  procédé  de  M.  Dupuytren 
pour  guérir  l’anus  contre  nature  ,  Augshourg  ,  1817.  Ils  ont  été  également  déve¬ 
loppés  en  France,  par  M.  Breschet,  par  MM.  Sanson  et  Bégin  dans  la  nouvelle 
édition  de  l’ouvrage  de  Sabatier,  et  par  la  plupart  des  écrivains  qui  se  sont  depuis 
quelques  années  occupés  des  hernies  et  de  leur.traitcment. 

hebdomadaire  de  médecine,  1829,  tom.  iv;  pag  i63). 

(  Baron  Ddpuytren.) 


AORTE.  i63 

AORTE  (maladies  de  1’).  L’aorte  est  susceptible  d’éprouver 
une  foule  de  lésions ,  soit  dans  sa  conformation ,  soit  dans  sa  struc¬ 
turé  intime.  Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  maladies  purement 
chirurgicales  dont  elle  peut  être  affectée ,  attendu  qu’il  en  sera 
question  aux  articles  Plaies  ,  Blessures  ,  Contusions  ,  etc. 

§  I.  Lésions  de  la  conformation  ou  de  la  structure  externe  de 
l’aorte. 

A.  Vices  de  conformation  congénitaux  ou  monstruosités. — Les 
principaux  de  ces  vices  de  conformation  sont  les  suivans  :  i°  l’aorte 
peut  naître  à  la  fois  des  deux  ventricules ,  et  cette  disposition  coïn¬ 
cide  surtout ,  soit  avec  l’absence  de  la  cloison  interventriculaire , 
soit  avec  la  déviation  de  cette  cloison ,  soit  avec  l’existence  d’un 
canal  accidentel  qui  fait  communiquer  médiatement  le  ventricule 
droit  avec  l’aorte.  2°  Dans  des  manuscrits  qu’il  a  laissés  sur  l’an- 
giologie ,  Jos.-Exupère  Bertin  rapporte  qu’il  a  trouvé  la  crosse  de 
l’aorte  double,  chez  un  enfant  de  dix  à  onze  ans.  <t  L’aorte,  dit-il^ 
»  sortait  simple  du  ventricule  gauche  ,  se  divisait  ensuite  en  deux 
»  branches  qui  se  réunissaient  pour  produire  l’aorte  inférieure , 
»  à  peu  près  comme  les  deux  bras  d’un  fleuve  confluent,  après 
»  avoir  formé  une  île.  »  D’autres  anatomistes  ont  vu  deux  aortes 
se  détacher  du  ventricule  gauche.  Quelquefois,  simple  à  son  ori¬ 
gine  ,  l’aorte  présente  ensuite  une  bifurcation  telle ,  que  l’une  dés 
branches  de  la  bifurcation  se  termine  au  tronc  brachio-céphalique, 
tandis  que  l’autre  branche,  après  avoir  donné  naissance  aux  artères 
carotide  primitive  et  sous-clavière  du  côté  gauche,  va  former 
l’aorte  descendante.  3°  On  a  vu  l’aorte  naître  du  ventricule  droit. 
4°  Dans  les  cas  de  transposition  du  cœur  et  des  autres  viscères , 
comme  j’en  ai  observé  un  exemple  à  l’hôpital  Cochin  ,  avec  mon 
ami  M.  Dubled ,  l’aorte ,  après  s’être  contournée  entre  l’artère, 
pulmonaire ,  qui  est  à  sa  droite  ,  et  là  veine  cave  supérieure ,  qui 
est  à  sa  gauche ,  descend  le  long  du  côté  droit  de  la  face  antérieure 
du  la  colonne  vertébrale ,  ce  qui  est  Pinverse  de  sa  marche  nor¬ 
male.  5°  Les  valvules  quibordentintérieurement  l’origine  del’aorte 
offrent  aussi  quelquefois  certaines  anomalies ,  soit  dans  leur  dispo¬ 
sition  ,  soit  dans  leur  nombre  ;  il  est  des  cas ,  par  exemple ,  où  il 
n’j  en  a  que  deux  au  lieu  de  trois  ,  et  alors  elles  sont  beaucoup 
plus  larges  ;  on  rencontre  d’autres  cas ,  au  contraire ,  où  ces  val¬ 
vules  sont  au  nombre  de  quatre  etmême  de  cinq.  6°  Enfin  ,  quel¬ 
ques  faits  portent  à  croire  que ,  par  une  sorte  d’arrêt  dans  son  dé¬ 
veloppement ,  arrêt' dont  lés  causes  ne  sont  pas  encore  connues, 
l’aorte ,  soit  dans  toute  son  étendue  ,  soit  dans  une  portion  de  son 
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trajet ,  peut  éprouver  une  diminution  plus  ou  moins  considérable 
de  son  calibre  normal.  C’est  plus  particulièrement  à  l’origine  du 
vaisseau ,  ou  bien  au  point  où  il  reçoit  l'insertion  du  canal  artériel , 
que  se  rencontre  la  lésion  dont  il  s’agit. 

Nous  nous  bornerÜms  A  cette  indication  pure  et  simple  des  vices 
de  conformation  congénitaux  de  l’aorte,  dont  les  causes  seront 
étudiées  à  l’article  des  monstruosités  en  général  ;  on  conçoit  bien , 
d’ailleurs.,  que  ces  vices  de  conformation  échappent  aux  puissances 
de  la  thérapeutique  ,  et  que ,  à  l’exception  de  quelques-uns ,  tels 
que  le  rétrécissement ,  la  situation  sur  le  côté  droit  de  la  face  an¬ 
térieure  du  rachis,  tous  les  autres  vices  dé  conformation  et  de 
position  de  l’aorte  se  jouent  en  quelque  sorte  de  nos  moyens  de 
diagnostic.  Quant  à  la  situation  de  l’aorte  sur  le  côté  droit  de  ia 
partie  antérieure  de  la  colonne  vertébrale ,  comme  elle  coïncide 
avec  une  transposition  du  cœur ,  il  suffira  d’avoir  constaté  celle-ci 
pour  reconnaître  l’autre.  Ajoutons  que  ,  si  l’on  explore  les  batte- 
mens  de  cette  artère ,  dans  son  trajet  abdominal ,  on  pourra  re¬ 
marquer  qu’ils  n’ont  pas  lieu  précisément  suivant  la  même  direc¬ 
tion  que  dans  l’état  ordinaire.  Chez  l’individu  que  j’ai  observé  avec . 
M.  Dubled  ,.les  battemens  de  l’aorte  ainsi  transposée  offraient  une 
telle  intensité  que  l’on  pouvait  soupçonner  une  sorte  d’irritation 
de  ce  vaisseau.  L’individu  était  d’ailleurs  très-maigre ,  ce  qui  pou¬ 
vait  contribuer  à  l’augmentation  appareute  de  la  force  des  batte¬ 
mens  de  l’aorté  abdominale.  Quoi  qu’il  en  soit ,  à  l’ouverture  du 
cadavre,  l’aorte  ne  présenta  aucune  espèce  d’altération  dans  sa  struc¬ 
ture intime  :  sa  membrane  interne  était  d’une  parfaite  blancheur. 

B.  Lésions  de  conformation  accidentelles.  —  i  °  Dilatation  de 
l’aorte.  ■ —  Nous  avons  fait  l’histoire  de  cette  maladie  en  traitant  des 
anévrysmes.  Nous  ne  devons  pas  y  revenir  ici. 

2°  Rétrécissement  de  l’aorte.  - — Nous  dirons  ici  quelques  mots  de 
cette  maladie ,  attendu  que  nous  ne  trouverions  peut-être  pas 
l’occasion  d’en  parler  ailleurs.  Aux  faits  déjà  connus  de  cette  ma¬ 
ladie  (voy.  Traité  des  maladies  du  cœur  et  des  gros  •vaisseaux , 
par  Bertin  et  Bouillaud  ) ,  M.  Reynaud  vient  d’en  ajouter  un  qui 
doit,  trouver  place  dans  ce  Dictionnaire  ,  bien  que  son  auteur  l’ait 
déjà  publié  dans  le  tome  Ier  du  Journal  hebdomadaire  de  Médecine. 
L’individu  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  de  M.  Reynaud  était 
un  cordonnier ,  âgé  de  g2  ans.  A  l’ouverture  de  son  cadavre,  le 
système  artériel  offrit  les  particularjtés  suivantes  :  l’aorte ,  à  son 
origine ,  avait  à  peu  près  son  volume  ordinaire  ;  après  avoir  fourni 
le  tronc  bracbio-céphalique ,  qui  était  bien  plus  considérable  que 
dans  l’état  naturel,  l’aorte,  considérablement  diminuée,  se  di— 
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rigeait  obliquement'  en  haut  et  à  gauche  /pois,  après  avoir  fourni 
la  carotide  gauehe ,  se  recourbant  à  angle  presque  aigu ,  elle  des¬ 
cendait  ,  en  présentant  un  léger  renflement,  jusqu’au  point  où  elle 
reçoit  l’insertion  du  ligament  artériel.  Près  de  ce  point ,'  elle  four¬ 
nissait  l’artère  sous-clavière  gauche ,  qui,  très-dilatée  elle-même , 
à  son  origine ,  diminuait  ensuite  de  volume ,  d’une  manière  bien 
sensible  ,  avant  d’avoir  fourni  aucune  branche.  Aussitôt  après  , 
l’aorte  présentait  un  rétrécissement  circulaire  très-considérable , 
et  tel  qu’on  le  produirait  au  moyen  d’une  ligature  assez  fortement 
serrée  ;  puis ,  reprenant  son  volume ,  elle  offrait  un  léger  renfle¬ 
ment  dont  la  courbure  était  plus  marquée  à  gauche  qu’à  "droite. 
L’aorte  se  dirigeait  ensuite  dans  la  cavité  abdominale ,  où  son  ca¬ 
libre  semblait  plus  petit  que  dans  l’état  normal ,  surtout  vers  sa 
partie  inférieure.  Les  membranes  de  l’aorte  n’offraient  aucune  al¬ 
tération  de  texture ,  si  ce  n’est  dans  quelques  points  isolés  où  elles 
étaient  légèrement  épaissies  ;  même  près  du  point  rétréci,  ces 
membranes  semblaient  être  dans  un  état  parfait  d’intégrité;  'Vira 
l’intérieur ,  le  rétrécissement  avait  une  forme  circulaire  très-ré-^ 
gulière;  son  diamètre  était  celui  d’une  plume  de  corbeau  (  cè  ca¬ 
libre  était  d’une/ ligne  et  demie  ,  tandis  qiie  celui  de  l’aortë  ;  à  un 
pouce  de  son  origine ,  était  de  dix  lignes  et  demie  ) .  Les'  artères’ 
iliaques  externes  ne  semblaient  pas  en  rapport  avec  le  volunie'des 
mémbres  inférieurs.  La  sous-clavière  droite ,  remarquable  par 
l’augmentation  de  son  volume ,  donnait  naissance  ,  vers  sa  termi¬ 
naison  ,  à  plusieurs-  artères  d’un  gros  calibre.  La  transverse  cervi¬ 
cale  et  la  cervicale  profonde ,  ayant  chacune  presque  le  volume  dé 
l’artère  humérale,  se  faisaient  distinguer  par  Fépaisséur  de  leurs 
parois  et  le  grand  nombre  de  leurs  flexuosités.  La  première  ü'è  ces 
artères,  après  être  parvenue ,  sans  diminuer  de  volume,  vers 
l’angle  des  quatrième  et  cinquième  côtes,  pénétrait  dans-leur  in¬ 
tervalle  ,  fournissait  les  intercostales  antérieures  et  postérieures 
correspondantes ,  puis ,  se  continuant  avec  un  tronc  artériel  intèr- 
costal,  venait  se  jeter  dans  l’aorte ,' à  un  demi-pouce  aù-dessous 
du  point  rétréci.  La  cervicale  profonde’ sé  divisait  en  trois  branches 
volumineuses  qui ,  pénétrant  séparément  dans  la  poitrine  entre  les; 
intervalles  des  quatre  premières  côtés  ,  et  fournissant  également 
les  intercostales  correspondantes  ,:  allaient  ensuite  Se  déboucher 
dans  l’aorte  par  autant  de  larges  ouvertures.  A  gauche,  la  cervi  ¬ 
cale  transverse  et  la  cervieale  profonde  ,  un  peu  moins  volumi¬ 
neuses  que  les  droites,  mais  suivant  un  trajet  analogue,  venaient 
se  terminer  au  côté  gauche  de  l’aorte ,  également  au-dessous  du 
point  rétréci.  De  ce  côté,  en  outre,  l’intercostale  supérieure,  née. 
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de  la  sous-clavière,  venait  se  confondre  avec  le  tronc  de  la  deuxième 
intercostale  aortique.  Les  artères  mammaires  internes  droite  et 
gauche  offraient  un  volume  très— considérable ,  au  point  que  leur 
calibre  surpassait  celui  de  l’humérale.  Toutes  deux,  après  avoir 
parcouru  leur  trajet  accoutumé ,  en  diminuant  un  peu  vers  la  partie 
inférieure  du  thorax,  augmentaient  ensuite  sensiblement  de  ca¬ 
libre  et  devenaient  très-flexueuses  ;  puis,  se  continuant  avec  les 
épigastriques,  il  en  résultait,  de  chaque  côté,  un  tronc  unique 
dont  le  volume  dépassait  celui  des  iliaques  externes  ;  ce  tronc  se 
terminait  dans  l’artère  crurale,  qui  s’en  trouvaitconsidérablement 
augmentée.  L’artère  épigastrique  droite  était  un  peu  plus  volumi¬ 
neuse  que  la  gauche.  Avant  de  donner  naissance  à  la  profonde ,  la 
crurale  fournissait  une  assez  grosse  branche  qui  se  perdait  dans  le 
muscle  obturateur  externe. 

Les  lésions  qui  viennent  d’être  décrites  ne  furent  point  recon¬ 
nues  pendant  la  vie.  Le  sujet  qui  les  présenta  était  de  petite  sta¬ 
ture  ;  sa  tête  était  également  petite ,  son  front  fuyant.  Son  intelli¬ 
gence  ,  très-affaiblie ,  ne  lui  permit  pas  de  donner  des  renseigne— 
mens  bien  satisfaisans  sur  son  état  antérieur.  Il  rapporta  cependant 
qu’il  avait  été  affecté  de  paralysie  à  droite  (  l’ouverture  montra 
dans  le  cerveau  des  altérations  que  nous  avons  cru  pouvoir  passer 
ici  sous  silence).  Sa  tête  était  habituellement  chaude,  et  les  tem¬ 
porales  battaient  avec  force  ;  le  pouls  était  dur ,  fréquent  et  régu¬ 
lier  ,  la  peau  chaude  et  sèche.  Comme  le  malade  restait  constam¬ 
ment  couché  sur  le  dos,  il  survint  une  escharre  au  sacrum.  Cet 
accident  joint  à  du  dévoiement  fut  la  principale  cause  de  la  mort 
de  ce  vieillard. 

Je  n’ignore  pas  que  l’observation  que  je  viens  de  rapporter  pour¬ 
rait  être ,  à  la  rigueur,  classée  parmi  les  vices  de  conformation  çon-, 
génitaux.  Mais  si  l’on  réfléchit  que  le  rétrécissement  de  l’aorte , 
qu’il  soit  congénital  ou  formé  après  la  naissance,  est  toujours, 
quant  à  sa  pâture,  une  seule  et  même  maladie,  on  verra  qu’il  im¬ 
porte  peu  d’avoir  place  ici  cette  observation  plutôt  que  dans  le  pa¬ 
ragraphe  précédent.  L’auteur  de  cette  observation  lui-même  hésite 
à  se  prononcer  sur  la  question  de  savoir  si  le  rétrécissement  de 
l’aorte ,  dans  le  cas  actuel ,.  est  congénital ,  ou  bien  s’il  est  survenu 
à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  la  naissance.  Il  se  borne  à 
exposer  les  raisons  qui  militent  en  faveur  de  l’une  ou  de  l’autre 
opinion  ;  cette  discussion  est  trop  judicieuse  pour  que  le  lecteur  ne 
nous  sache  pas  gré  de  la  mettre  sous  ses.  yeux.  «  La  plupart  des 
»  déyiations  organiques  congénitales,  dit  M.  Reynaud,  ont  pu  , 
»  dans  ces  derniers  temps ,  être  rattachées  à  une  loi  générale ,  su i- 
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»  vant  laquelle  elles  ne  seraient  autre  chose  que  (les  arrêts  de  dé- 
«  veloppement.  Mais  voit-on  l’aorte  offrir  un  rétrécissement  sem- 
»  blable  à  celui  dont  il  s’agit ,  à  aucune  époque  de  sa  formation  ? 
»  D’un  autre  côté,  l’absence  de  l’hypertrophie  et  de  la  dilatation  du 
»  cœur  dans  ce  cas  ;  l’état  presque  sain  des  tuniques  de  l’aorte ,  la 
»  conservation  de  son  calibre  normal  au-dessus  du  rétrécissement  ; 
»  le  peu  d’altération  des  tuniques  artérielles  dans  le  point  rétréci 
»  lui-même ,  où  l’artère  se  présentait  comme  si  elle  eût  été  sim- 
x  plement  resserrée  dans  une  ligature  ;  la  dilatation  considérable 
»  des  artères  collatérales  et  l’épaississement  de  leurs  parois,  toutes 
»  ces  circonstances  doivent  faire  penser  que ,  si  le  rétrécissement 
»  qui  nous  occupe  est  postérieur  à  la  naissance ,  il  a  dû  avoir  lieu 
»  à  une  époque  très-peu  avancée  de  la  vie.  » 

Il  est  important  de  noter  ,  ainsi  que  l’a  fait  M.  Reynaud ,  que 
dans  les  divers  eas  de  rétrécissement  de  l’aorte ,  appartenant  à  l’es¬ 
pèce  actuelle  ,  la  lésion  existe  à  la  fin  de  la  erosse  de  l’aorte  ,  au- 
dessous  du  point  où  vient  s’insérer  le  canal  artériel ,  lequel  se  trans¬ 
forme  après  la  naissance  en  un  cordon  ligamenteux.  Or ,  ce  rétré¬ 
cissement  semble  n’être’  que  l’un  des  derniers  degrés  d’exagération 
de  l’état  normal  de  l’aorte ,  laquelle  présente  ordinairement  un 
froncement  dans  le  point  indiqué,  avec  une  légère  diminution  de 
son  calibre.  Nous  pensons,  avec  M.  Reynaud,  que  le  rétrécisse¬ 
ment  plus  considérable  de  l’aorte ,  dans  certains  cas ,  se  rattache  à 
quelques  circonstances  particulières  de  l’oblitération  du  canal  ar¬ 
tériel  ,  oblitération  dont  le  mode  normal  a  été  si  exactement  dé¬ 
crit  ,  dans  ces  derniers  temps ,  par  M.  le  docteur  Billard. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  le  rétrécissement  de  l’aorte  n’est  pas  toujours 
de  l’espèce  qui  vient  d’être  signalée.  Il  peut  être  le  résultat  d’une 
compression  exercée  sur  cette  grande  artère ,  soit  par  une  tumeur 
dure  et  volumineuse ,  soit  par  une  autre  cause.  L’accumulation 
de  couches  fibrineuses  qui  a  lieu  dans  les  tumeurs  anévrysmales  est 
une  nouvelle  cause  de  rétrécissement  de  l’àorte  ;  il  en  est  de  même 
de  certains  produits  anormaux  qui  se  développent  dans  les  parois 
ou  à  la  surface  interne  de  l’aorte.  J’ai  observé  un  cas  où  l’aorle 
abdominale  était  presque  entièrement  oblitérée  par  les  ossifications 
énormes  et  multipliées  dont  ses  parois  étaient  hérissées ,  et  qui  fai¬ 
saient  saillie  à  l’intérieur  du  vaisseau.  Un  cas  de  ce  genre  a  été 
observé  par  MM.  Âstley  Gooper  et  Winstone ,  à  l’endroit  où 
vient  s’insérer  le  canal  artériel. 

On  ne  possède  pas  encore  un  assez  grand  nombre  de  faits  pour 
tracer  une  histoire  complète  et  satisfaisante  du  rétrécissement  de 
l’aorte ,  considéré  surtout  sous.le  rapport  pathogénique  et  séméio- 
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logique.  -Que  cette  -maladie  soit  congénitale  ou  non  ,  existe— t-il 
quelques  signes  auxquels  on  puisse  la  reconnaître  ou  du  moins  la 
'.soupçonner?  Quelle  influence  exerce-t-elle  sur  les  principaux  or¬ 
ganes  et  leurs  fonctions?  Il  est  quelques-unS.de  ses  effets  que  l’on 
pourrait  prévoir  à  priori,  que  le  raisonnement  nous  ferait  en 
.  quelque  sorte  deviner,  si  les  observations  recueillies  ne  les- avaient 
pas  déjà  révélés  :  tels  sont  la  dilatation  et  Fhvpertropbie  des  troncs 
artériels  qui  naissent  de  l’aorte  j  en  deçà  du  rétrécissement ,  celles 
des  cavités  du  cœur ,  leur  rupturé  même.,  comme  cela  paraît  avoir 
eu  lieu  dans  le  cas  observé  par  M.  Astley  Cooper;  des  congestions 
plus  ou  moins  violentes  dans. l’encépbale.,.  tous,  effets  ,  qui  seraient 
urtout  à  craindre,  s’il  pouvait  arriver  que  la  coarctation  s’opérât 
avec  une  très-grande  rapidité,;  au  lieu  de  se  former  lentement, 
ce  qui  paraît  être  la  marche  la  plus  ordinaire.  Dans  ce  dernier  cas, 
la  nature  prépare,  ouvre  pour  ainsi  dire  insensiblement  dé  non— 
Telles- voies  au  sang  que  l’aorte  refuse  de  recevoir ,  comme  nous 
l’avons  .déjà  répété  dans  Farticlé  AsEVRïSME,;etiprévienti  elle-même 
les  accidcns  qui  résulteraient  inévitablement  d’uii  si  grand  obstacle 
au  cours  du  sang  artériel.  En  même-  temps  que!  la, nature  nous 
remplace;  en  qnelque.  sorte  si  heureusement'dansile  traitement  de 
la  maladie  ,  en  développant  un  vaste,  cercle  anastomotique  ,  elle 
nous  offre  ainsi  le  moyen  le  moins  incertain  de  parvenir  au  diag- 
noslicde  cette  maladie.  En  effet,  comme  jusqu’ici ,  dans  aucune 
autre  circonstance,  on  n’a  observé  un  développement  aussi  con¬ 
sidérable,  des  artères  collatérales  ,  ,  n’est-il  pas  évident  que  le  fait 
seul  de  ce  développement  doit  nous  faire  soupçonner  l’existence 
d’un  rétrécissement  dans  quelque  point  del’ao.rtê?:!!  est  vrai  que, 
jusqu’à  présent ,  ce  signe  lui-même  n’a.  point  étémis  à  profit ,  sous 
le  rapport  qui  nous  occupe, -par  la  raison  qug  les.  individus  atteints 
de  la  maladie;  que  nous  étudions ,  n’en  éprouvant  aucune  ineornh 
.modifié  apparente.,  les  médecins  n’ont  pas  songé,  à, explorer. les  ar¬ 
tères  anormalement  développées  et  hypertrophiées.  Il  est  digne  de 
remarque ,  en  effet,  que  la  plupart  des  individus  chez  lesquels  on 
a  rencontré  un  rétrécissement* dç  l’aorte ,  étaient  parvenus  à  un  âge 
pluspu  moins  avancé,  et  qu’ils  ont  succombé  à  des  maladies  qui, 
pour  avoir  ,  peut-être;  quelque  rapport  avec  ce  rétrécissement, 
ne  s’y  rattachaient  pas  néanmoins  d’une  manière  assez  prochaine , 
assez  exclusive ,  pour  qu’on  pût  remonter  des  effets  à -la  cause. 

Ces  réflexions,  que  nous  avons  présentées  en  Traité 

des  maladies  du.  cœur ,  sont  confirmées  par  le  nouveau  fait  que 
nous  avons  emprunté  à  M.  Reynaud,  fait  remarquable  sous  plu¬ 
sieurs  points  de  vue ,  mais  surtout  par  l’exactitude  et  la  précision 
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avec  laquelle  les  divers  élémens  du  cercle  anastomotique  ont  été 
décrits.  Nous  terminerons  cet  article  par  le.  passage  suivant  des 
réflexions  que  M.  Reynaud  a  jointes  à  son  observation ,  et  qui 
nous  paraissent  très-propres  à  donner  un  nouveau  poids  à  celles 
que  nous  avions  exposées  nous-mêmes  :  «  Nous  avons  trop  peu 
.»  de  renseignemens  sur  l’état  antérieur  de  notre  malade  ,  dit 
»  M.  Reynaud,  pour  bien  apprécier  l’influence  que  le  rétré- 
»  cissement  de  l’aorte  peut  avoir  exercée  sur  l’état  général.  Doit- 
»  on  lui  attribuer  Un  état  de  langueur  qui  eut  lieu  pendant  plus 
»  ou  moins  long-temps  dans  les  membres  inférieurs,  lesquels 
.»  offraient  des  traces  non  équivoques  d’une  ancienne  affection  ra— 
»  chitique?  Doit-on,  par  une  raison  inverse,  lui  rapporter  les 
»  nombreuses  congestions-  cérébrales  auxquelles  l’individu  fut  su- 
»  jet,  dont  nous  observâmes  quelques  symptômes  pendant  la  vie, 
»  et  dont  l’autopsie  cadavérique  nous  démontra  Inexistence?  Ne 
»  soupçonnant  pas  l’altération  de  forme  dont  l’aorte  était  le  siège,  à 
»  raison  de  l’absence  de  toute  lésion  fonctionnelle  qui  eût  pu  diriger 
»  notre  attention  de  ce  côté ,  nous  .n’avons  pas  cherché  à  la  récon-? 
»  naître  par  l’auscultation,  ni  d’aucune  «autre  manière — Toiitë- 
»  fois,  nous  présumons  qu’une  pareille  lésion  ne -doit,  pas  être 
»  entièrement  inaccessible  à  tous  nos  moyens  de  diagnostic.  En 
»  effet,  si  le  volume  exagéré  des  veines  qui- rampent  au-dessous 
»  des  tégumens  de  l’abdomen  ou:du  thorax  coïncide  souvent  avec 
».  l’existence  d’un  obstacle  à  la  circulation  veineuse  abdominale 
»  ou  thoracique ,  etpeut ,  en  quelque  sorte,  en  donner ;la  mesure  ; 
ii; de  même  le  développement  extraordinaire  de  certaines  artères 
»  doit ,  quand  on  le  constate ,  faire  soupçonner  un  'obstacle  au 
»  cours  du  sang  artériel  par  ses  voies  accoutumées,. 'Or ,  dans  un 
»  cas  semblable  à  celui  que  nous  avons  observé  ,  on  s’en  assure- 
»  rait  en  cherchant  à  apprécier  le  volume  des  artères  épigastriques 
»  et  transverses.  Nous  ne  faisons  nul  doute  que ,  chez  notre  ma— 
»  lade  ,  où.  ces  artères  avaient  le  volume  de.  l’humérale ,  on  n’eût 
»  senti  de  très-fortes  pulsations  dans  leur  trajet  ;  d’où  l’on  eût  pu 
»  conclure  qu’un  rétrécissement  devait  avoir  .lieu  dans  un  point 
»  quelconque  de  l’aorte.  La  force  et  l’étendue  de  leurs  pulsations 
»  eussent,  peut-être,  donné  la  mesure  du  rélrécîssemènt  et  fait  croire 
»  à  une  oblitération  presque  complète.  »  (  Journal  hebdomadaire 
de  Médecine,  tom.  Ier,  pag.  i  y 3 — ) 

Faut-il  ajouter  que  le  rétrécissement  de  l’aorte  n’a  été  jus— 
qu’ici  l’objet  d’aucunes  tentatives  thérapeutiques  ?  Gela  n’a  pas 
besoin  de  se  dire,  puisque  nous  avons  vu  que  cette  maladie  n’avait 
encore  été  reconnue. qu’après  la  mort.  Il  est  clair  que  si  l’on  par-» 
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vient  un  jour  ,  ce  qui  est  loin  d’être  impossible,  à, diagnostiquer  ie 
rétrécissement  de  l’aorte ,  le  premier  soin  du  thérapeutiste  devra 
être  de  combattre  ou  de  prévenir  les  diverses  congestions  sanguines 
qui  pourraient  se  manifester ,  par  l’emploi  méthodique  et  sage  des 
saignées,  soit  générales  soit  locales;  par  la  prescription  d’un  ré¬ 
gime  approprié  et  de  tous  les  autres  moyens  hygiéniques.  L’intel¬ 
ligence  du  praticien  suppléera  aux  détails  qu’il  n’est  pas  iei  le  lieu 
d’exposer. 

Au  reste  ,  nous  conviendrons  bien  volontiers  que  si  la  méde¬ 
cine  ne  consistait  qu’à  étudier  les  maladies  contre  lesquelles  on 
a  employé,  soit  des  médications  plus  ou. moins  banales,  soit  au 
contraire  des  moyens  rationnels,  ou  du  moins  sanctionnés  par  une 
saine  .expérience,  on  aurait  pu  supprimer  de  ce  dictionnaire  l’étude 
du  rétrécissement  de  l’aorte.  Mais  il  n’en  est  pas  ainsi,  et  quoique 
convaincu,  autant  que  qui  ce  soit,  de  l’importance  de  la  thé¬ 
rapeutique,  j’avoue  que  j’ai  pefue  à  concevoir  le  dédain  de  quel¬ 
ques  médecins  très-recommandables  pour  les  recherches  appro¬ 
fondies  d’anatomie  et  de  physiologie  pathologiques.  Il  m’est  impos¬ 
sible,  en  effet,  de  concevoir  d’autre  base  à  la  thérapeutique 
rationnelle.  A  Dieu  ne, plaise  que  je  m’élève  contre  la»  thérapeu¬ 
tique  purement  empirique,  puisque  je  n’ignore  pas  que ,  dans  bien 
des  cas ,  c’est  la  seule  que  nous  puissions  aujourd’hui  mettre  en  pra¬ 
tique  !  mais  je  voudrais  que  ,  d’un  autre  côté  ,  on  n’attaquât  pas, 
avec  une  complaisance  si  peu  philosophique,  les  recherches  pénibles 
de  ceux  qui,  dans  l’espoir  qu’une  thérapeutique  rationnelle  pourra, 
peut-être,  quelque  jour  succéder  à  une  pratique  tout-à-fait  empi¬ 
rique  ,  se  vouent  avec  zèle  à  l’étude  des  sciences  qu’ils  considè¬ 
rent  comme  l’unique  fondement  decette  thérapeutique  rationnelle, 
jusqu’à  présent  réservée  aux  maladies  chirurgicales  presque  exclu¬ 
sivement.  Car  enfin ,  quel  mal 'y  a-t— il  qu’en  même  temps  que  le 
médecin  prodigue  à  ses  malades  tous  les* secours  que  l’expérience 
lui  suggère,  il  consacre  les  instans  qui  lui  restent  à  la  recherche  des 
faits  qui  pourraient  donner  la  forme  rationnelle  à  un  art  qui  ne 
supporte  qu’avee  impatience  cette  forme  empirique ,  importun  té¬ 
moignage  de  l’imperfection  delà  science  j  et  que  tout  praticien  , 
pénétré  de  la  dignité  de  sa  profession  ,  voudrait  écarter  loin  de 
lui,  comme  un  voile  qui  semble  lui  dérober  la  connaissance  des 
objets  ?  Or ,'  la  véritable  cause  de  l’obscurité  dans  laquelle  l’art  de 
guérir  est  plongé  n’est  autre  chose  que  l’obscurité  même  de  l’ana¬ 
tomie  et  de  la  physiologie  pathologiques.  Sans  ces  deux  sciences  , 
le  médecin ,  privé  pour  ainsi  dire  de  ses  yeux ,  marchera  toujours 
incertain  et  en  tâtonnant  dansla  route  périlleuse  dfc  la  pratique.  Les 
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cultiver ,  c’est  donc  ,  en  dernière  analyse ,  rendre  la  vue  à  cette 
aveugle-née  que  nous  appelons  la  médecine. 

3°.  Oblitération  de  l'aorte. — Cette  maladie  n’étant  que  le  der¬ 
nier  degré  de  celle  que  nous  venons  d’étudier,  il  nous  reste  peu 
de  chose  à  en  dire.  Comme  le  rétrécissement ,  elle  peut  être  pro¬ 
duite  ,  i°  par  une  cause  quelconque  de  compression  suivie  de 
l’adhésion  des  surfaces  opposées  de  la  cavité  aortique  ;  2°  par  des 
masses  de  coagulum  accumulé  dans  cette  cavité  ;  3°  par  des  concré¬ 
tions  calcaires  ou  cartilagineuses  saillantes  dans  cette  même  cavité. 
Il  est  donc  des  cas  où  l’oblitération  est  en  quelque  sorte  immédiate 
(  adhésion  des  points  opposés  de  la  membrane  qui  revêt  la  cavité  de 
l’aorte),  et  d’autres  où  cette  oblitération  n’est  que  médiate  (  pré¬ 
sence  de  concrétions  fibrineuses ,  calcaires ,  etc.  dans  l’intérieur 
de  ce.  vaisseau  ).  • 

Quand  cette  oblitération  s’effectue  lentement  ,  la  vie  continue 
danS  les  parties  qui  reçoivent  du  sang  des  artères  naissant  au- 
dessous  de  l’oblitération,  grâce  au  développement  d’un  système 
artériel  collatéral  ou  anastomotique.  Si  cette  oblitération  s’opé¬ 
rait  tout  à  coup  ,  ou  du  moins  assez  rapidement  ,  comme  cela 
pourrait  avoir  lieu  dans  certains  cas  de  çoagulâtion  du  sang  aorti¬ 
que',  la  paralysie  et  la  gangrène  des  parties  que  cette  affection  pri¬ 
verait  du  sang  qui  les  parcourt  habituellement ,  seraient  presque 
inévitables ,  et  par  suite  la  mort  elle-même.  Je  n’ai  jamais  ob¬ 
servé  de  cas  de  ce  genre.  Mais,  ainsi  que  beaucoup  d’autres  ob¬ 
servateurs,  j’ai  vu  des  cas  de  gangrène  improprement  appelée  sé¬ 
nile  coïncider  avec  une  oblitération  plus  ou  moins  complète  des 
artères  principales  des  membres.  Dans  les  cas  qui  se  sont  offerts 
à  mon  observation  ,  les  parois  artérielles  étaient  converties  en 
tissu  cartilagineux ,  ou  plaquées  de  concrétions  calcaires  ,  circon¬ 
stances  qui  s’opposent  nécessairement  au  libre  exercice  des  mou- 
vemens  par  lesquels  ces  artères  concourent  à  là  circulation  du  sang 
rouge. 

Les  artères,  ainsi  que  les  veines,  dont  le  système  consti¬ 
tue  un  appareil  circulatoire  collatéral  ,  offrent  des  flexuosités 
d’autant  plus  multipliées,  que  leur  volume  est  plus  considé¬ 
rable,  .comme  si  ces  vaisseaux  ,  soumis  aux  lois  ordinaires  de 
l’accroissement  organique ,  ne  pouvaient  s’hypertrophier  en  lar¬ 
geur  et  en  épaisseur ,  sans  s’hypertrophier  en  même  temps  eu 
longueur.  - 

Imbibition  sanguine  ,  non  inflammatoire  de  l’aorte.  —  On 
rencontre  cette  altération ,  qui  est  caractérisée  par  une  rougeur 
plus  ou  moins  foncée  et  plus  ou  moins  étendue ,  chez  presque  tous 
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les  individus  qui  ont  éprouvé  une  putréfaction  plus  ou  moins  avan¬ 
cée,  avant  qu'on  ait  procédé  à  l’ouverture  de  leur  corps.  Cette  imbi- 
bition;est ,  en  général,  d’autant  plus  prononcée  que  les  sujets  sont 
morts  plus  rapidement ,  et  qu’ils  sont  d’un  tempérament  plus  san¬ 
guin.  J’ai  constaté  plusieurs  fois ,  dans  le  cours  de  l’année  dernière , 
à  l’hôpital  de  la  Charité ,  que  la  rougeur  produite  par  cette  imbibi— 
tion,  était constammentplusfoncée,plusprofondeàlapartie  posté¬ 
rieure,  c’est-à-dire  à  la  partie  la  plus  déclive  dê  l’aorte.  On  la 
rencontre  plus  fréquemment  en  été  qu’en  hiver  ,  ce  qui  dépend, 
sans  doute  ,  de  ce' que  la  putréfaction  commence  plutôt  dans  la 
première  que  dans  la  seconde  de  ces  saisons .  Parmi  les  conditions  qui 
favorisent  l’imbibition  dont  il  s’agit ,  il  faut  placer  et  la  perte  de 
cohésion  que  la  décomposition  putride  détermine  dans  les  tissus  , 
et  l’espèce  de, liquéfaction  qu’elle  fait  subir  au  sang,  liquéfaction 
que  l’on  pourrait  aussi  considérer  comme  une  diminution  delà  co¬ 
hésion  des  élémens  et  spécialement  de  la  fibrine  du  sang. 

Il  importe  beaucoup  de  ne  pas  confondre  la  rougeur  que  nous 
signalons  ici  avec  celle'  qui  peut  être  l’effet  d’une  irritation 
inflammatoire  de  l’aorte.  Nous  parlerons  un  peu  plus  bas  de  cette 
dernière. 

§  II. :  Lésions  de  la  structure  intime  ou  de  nutrition  et  de  la 

,  SÉCRÉTION  DE  l’aORTE. 

Parmi  les  lésions  diverses  qu’embrasse  ce  titre ,  telles  que  l’hy¬ 
pertrophie  ,  le  ramollissement ,  l’induration ,  l’ulcération  ,  les  pro¬ 
ductions  purulentes ,  athéromateuses  ,  pseudo-membraneuses ,  fi¬ 
bre-cartilagineuses  ,  cartilagineuses,  osseuses ,  et  quelques  autres, 
plusieurs  se  rattachent ,  d’une  manière  plus  ou  moins,  directe ,  à 
l’inflammation  des  élémens  anatomiques  variés  qui  concourent  à 
la  composition  de  l’aorte  ;  je  les  décrirai  ci-dessous  à  l’article 
Aortite.  Assurément,  je  ne  confonds  pas  ensemble  toutes  les  lé¬ 
sions  indiquées,  et  dès  à  présent  je  déclare  que  si  l’irritation  peut 
être  considérée  comme  la  condition  sine  quâ  non  ou  essentielle 
de  quelques  -  unes ,  savoir ,  les  exsudations  pseudo-membra¬ 
neuses  ,  purulentes,  l’ulcération ,  etc. ,  elle  est  bien  loin  de  jouer 
le  même  rôle  à  l’égard  de  quelques  autres ,  de  l’atrophie ,  par 
exemple,  laquelle  peut  être  produite  par- tout  obstacle  à  la  nutri¬ 
tion  des  parois  aortiques.  Mais  on  conçoit  que  s’il  arrivait,  ce  qui 
n’est  pas  impossible,  que  les  vaisseaux  (  nasa  vasorum  )  qui  appor¬ 
tent  -à  ces  parois  les  élémens  dé  leur  nutrition  s’oblitérassent  par 
suite  d’une  inflammation,  il  en  pourrait  résulter  une  véritable  atro¬ 
phie  de  l’aorte. 
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J’aurais  consacré  un  article  particulier  à  cette  atrophie  de  l’aorte, 
si  son  importance  l’eût  exigé.  Mais  jai  cru  pouvoir  m’en  dispen¬ 
ser,  et,  renvoyer  à  l’article  atrophie  en  général  ce  que  j’avais  à  en 
dire.  On  verra  dans  cet  article  que  je  suis  loin  de  considérer  l’a¬ 
trophie  comme  se  rattachant  toujours  à  une  inflammation. 

§  III.  Lésions  dynamiques  ou  nerveuses  de  l’aorte. 

Malgré  les  considérations  que  M.  Laënnec  a  consacrées  à  cet 
ordre  de. lésions  et  spécialement  au  spasme,  soit  de  l’aorte  en  par¬ 
ticulier ,  soit  du  système  artériel  en  général,  ce  sujet  me  paraît 
encore  enveloppé  des  plus  profondes  ténèbres.  Tout  ce  que  je  puis 
dire  à  cet  égard ,  c’est  qu’il  m’est  arrivé  quelquefois  de  rencon¬ 
trer  des  battemens  violens.et  tout-à-fait  anormaux  de  l’aorte  que 
l’on  ne  pouvait  guère  attribuer  à  une  lésion  organique  apparente 
de  ce  vaisseau.  Néanmoins  je  n’ai  eu  qu’une  seule  fois  l’occasion  de 
m’assurer  par  l’ouverture  du  cadavre  que  des  battemens  de  cette 
espèce  n’étaient  accompagnés  d’aucune  altération  visible  'des  pa¬ 
rois  aortiques,  pas  même  d’une  rougeur  phlegmasique  de  la  mem¬ 
brane  interne,  comme  je  l’avais,  à  tort,  soupçonné -pendant  la 
vie  ;  peut-être ,  celui  de  nos  collaborateurs  chargé  de  présenter 
un  aperçu  général  sur  les  maladies  des  artères ,  remplira-t-il ,  en 
partie  du  moins ,  une  lacune  qui ,  si  je  m’en  rapportais  à  ma 
propre  observation ,  existerait  dans  ce  point  de  la  pathologie  ar- 

Je  vais  m’occuper  maintenant  de  l’inflammation  de  l’aorte  et  de 

AORTITE.  On  désigne  sous  ce  nom,  l’inflammation  de  l’aorte, 
soit  que  cette  inflammation  affecte  un  seul ,  plusieurs  ou  la  totalité 
des  élémens  anatomiques  dont  se  compose  la  grande  artère  qui 
vient  d’être  indiquée.  Soit  en  raison  de  sa  nature ,  qui  se  rappro¬ 
che  de  celle;  des  membranes  séreuses  ,  soit  parce  qu’elle  est  en 
contact  immédiat  avec  le  sang,  soit  en  vertu  d’autres  circon¬ 
stances  qui  nous  échappent ,  la  membrane  interne  de  l’aorte  paraît 
plus  sujette  que  les  deux  autres  à  l’inflammation. 

§  I.  Caractères  anatomiques  de  l’aortite ,  soit  aiguë ,  soit  chro¬ 
nique.  —  Ces  caractères  se  tirent  des  modifications  survenues  dans  , 
les  parois  artérielles  d’une  part ,  et  de  celles  que  présentent , 
d’autre  part,  les  produits  sécrétés  par  les  membranes  dont  ces  parois 
sont  formées. 

À.  Lésions  des  parois  aortiques.  —  i°  Rougeur  'de  l’aorte.- — Il 
n’est  pas  facile, 'du  moins  dans  l’état  actuel  de  la  science,  de  dire 
en  quoi  diffère  précisément  la  rougeur  inflammatoire  de  l’aorte  de 
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celle  qui  s’est  produite  après  la  mort,  sous  l’influence  de  ïimlibi— 
don ,  qui  s’opère  au  moment  où  Ta  putréfaction  s’empare  du  ca¬ 
davre.  Nous  reviendrons  sur  ce  fait,  en  traitant  un  peu  plus  loin 
de  l’inflammation  des  artères  en  général  (  voy.  Artérite)  ;  il 
nous  suffit  ici  de  l’avoir  énoncé.  La  rougeur  de  l’aorte  offre 
des  nuances  variées ,  depuis  la  teinte  rouge  vif  ou  écarlate ,  jus¬ 
qu’à  la  rougeur  violet  foncé  ;  dans  le  degré  le  plus  léger  ,  la  rou¬ 
geur  lire  sur  le  jaune ,  tandis  que ,  dans  son  plus  haut  degré 
d’intensité ,  cette  rougeur  se  rapproche  de  la  teinte  noire.  Dans  lai 
première  édition  de  son  ouvrage,  M.  Laënnec  ne  regardait  comme 
inflammatoire  que  la  rougeur  vive  et  rutilante  de  l’aorte.  La 
rougeur  est  plus  ou  moins  étendue;  tantôt  elle  n’occupe  qu’une 
région  du- cylindre  aortique,  tantôt  elle  règne  dans  tout  le  con¬ 
tour  de  ce  cylindre.  Elle  est  disposée  quelquefois  sons  forme  de 
rubans ,  séparés  par  des  intervalles  d’une  blancheur  plus  ou  moins 
parfaite.  M.  Hodgson  assure  que  dans  les'  cas  d’inflammation  aiguë 
qu’il  a  examinés  ,  la  membrane  moyenne  offrait  un  degré  dé  vas¬ 
cularité  contre  nature.  Pour  moi,  dans  les  cas  infiniment  nombreux 
de  rougeur  de  l’aorte  que  j’ai  observés,  il  n’en  est  qu’un  seul  où 
j’aie  vu  cette  rougeur ,  dans  un  point  très-circonscrit ,  à  la  vérité  , 
coïncider  avec  la  présence  d’un  réseau  capillaire  excessivement  dé¬ 
lié.  Je  suis  porté  à  croire  que ,  dans  ce  cas  ,  le  réseau  capillaire 
était*le  résultat  d’une  formation  accidentelle.  Dans  tous  les  autres 
cas,  la  rougeur  était  due  à  la  fixation  d’une  quantité  de  la 
matière  colorante  du  sang  sur  la  membrane  interne  de  l’aorte.  A 
moins  qu’aucun  des  cas  que  j’ai  eus  sous  les  yeux  ne  se  rapporte  à 
l’aortite ,  je  suis  obligé  de  conclure  de  ma  propre  observation  que, 
dans  cette  phlegmasie,  la  rougeur  ne  dépend  pas,  comme  dans  les 
pblegmasies  parenchymateuses,  de  la  présence  d’une  quantité  de 
sang  plus  ou  moins  considérable  dans  les  réseaux  capillaires.  La 
rougeur  n’affecte  ordinairement  que  la  membrane  interne  de 
l’aorte  ;  quelquefois  elle  s’étend  à  la  couche  celluleuse  placée  sous 
celle-ci  ;  ce  n’est  guère ,  je  crois  ,  que  dans  les  cas  d’imbibition 
par  putréfaction  ,  que  la  rougeur  occupe  toute  l’épaisseur  des  pa¬ 
rois  aortiques. 

La  rougeur  de  l’aorte,  quand  elle  existe  seule  ,  ne  saurait  être 
considérée  comme  un  signe  propre  à  faire  reconnaître  ,  d’une' 
manière  certaine ,  l’inflammation  de  l’aorte;  d’un  autre  côté,  l’ab¬ 
sence  de  cette  rougeur  n’est  pas  incompatible  avec  l’existence 
d’autres  caractères  de  l’aortite  ,  tels  que  l’ulcération  ,  la  suppura¬ 
tion  ,  etc. 

.  2°.  Epaississement ,  hypertrophie,  des  parois  de  l’aorte.  —  L’é- 
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paississement  s’observe  rarement  dans  l’aortite  aiguë  ;  mais  il  est 
très-commun  dans  l’àortite  chronique.  Il  peut  occuper  les  trois 
membranes  artérielles.  Néanmoins  la  membrane  moyenne  en  est 
le  siège  le  plus  ordinaire;  l’épaississement  de  la  membrane  interne 
est  souvent  plus  apparent  que  réel,  je  veux  dire  qu’il  provient  sou¬ 
vent  de  là  présence  de  couches  pseudo-membraneuses  qui  se  sont 
organisées  à  la  surface  de  la  membrane  interne,  et  non  d’une 
véritable  hypertrophie  de  cette  membrane  elle-même;  quelquefois 
néanmoins  cette  membrane  est  réellement  épaissie  et  fongueuse. 
L’épaississement  des  parois  aortiques  présente,  d’ailleurs-,  divers 
degrés  ;  il  coïncide  souvent  avec  la  dilatation  ,  quelquefois  avec 
le.  rétrécissement  de  l’aorte. 

3°.  Ramollissement,  induration , fragilité  des  parois  de  V  aorte, 
-rr  En  même  temps  que  les  parois  aortiques  augmentent  d’épais¬ 
seur  dans  l’aortite  chronique  ,  elles  offrent  ,  en  général,  des  mo¬ 
difications  de  leur  consistance  normale  ,  et  semblent  changer  de 
structure.  Elles  s’incrustent  de  sels  calcaires;  des  plaques  fibreuses, 
libro-cartilagïneuses,  se  développent  dans  leur  épaisseur  ou  à  leur 
surface  interne,  ou  bien  dans  les  espaces  celluleux  qui  séparent 
entre  elles  les  diverses  membranes.  Les  parois  ainsi  dégénérées  et 
comme  transformées  en  d’autres  substauces,  ont  perdu  en  grande 
partie  leur  élasticité ,  sont  devenues  friables ,  cassantes ,  fragiles , 
et  par  conséquent  inhabiles  à  remplir  exactement  les  fonctions  qui 
leur  ont  été  dévolues.  C’est,  sans  doute,  en  raison  de  la  perte  de 
son  élasticité  normale  ,  que  dans  les  cas  dont  il  s’agit ,  on  trouve 
l’aorte  si  souvent  dilatée,  et  remplie  d’une  quantité  de  sang  beau¬ 
coup  plus  considérable  que  cela  n’a  lieu  dans  l’état  sain  de  ce 
même  vaisseau. 

Dans  certains  cas  la  membrane  interne  est  ramollie  au  point 
qu’elle  s’enlève  par  un  léger  raclement. 

4°.  Atrophie  et  ulcération,  de  l’aorte. — Quelquefois  les  parois 
de  l’aorte-  chroniquement  enflammée  ,  au  lieu-  d’être  épaissies , 
hypertrophiées,  sont  amincies  et  atrophiées;  d’où  vient  cette  diffé¬ 
rence?  Faut-il  considérer  ce  dernier  état  directement  opposé  à 
l’autre ,  comme  ne  se  rattachant  pas  d’une  manière  nécessaire  à 
l’aortite?  Mais  alors  il  faudrait  également  retrancher  l’ulcération  du 
nombre  des  caractères  anatomiques  de  l’aortite  ,  car  c’est  aussi  une 
circonstance  opposée  à  l’hypertrophie.  Je  conviens  qu’il  n’est  pas 
d’une  bonne  et  saine  logique-  d’attribuer  à  une  seule  et  même 
maladie  des  caractères  diamétralement  opposés.  Si  donc  l’inflam¬ 
mation  en  général  et  celle  de  l’aorte  en  particulier,  constituaient 
un  état  morbide  rigoureusement  défini ,  nous  serions  obligés  d’op- 
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ter  entre  les  uns-  ou  les  autres  des  caractères  opposés  que  nous 
rallions  à  ces  maladies.  Malheureusement ,  il  n’en  est  pas  ainsi ,  et 
l’on  doit  convenir  que  l’inflammation  est  un  des  mots  les  plus  va¬ 
gues  qui  existent  dans  notre  vocabulaire  scientifique.  Cette  vérité 
a  été  bien  sentie  par  M.  Andral,  qui,  pour  éviter  les  discussions  in¬ 
terminables  qu’entraîne  l’usage  du  mot  inflammation ,  l’a  exclu  de 
la  langue  anatomico-pathologique.  En  attendant  que  cette  inno¬ 
vation  ,  heureusement  fécondée ,  ait  porté  tous  les  fruits  qu’elle 
contient  dans  son  sein  ,  nous  serons  réduits  à  nous  traîner  dans 
les  routes  battues,  et  à  considérer  l’inflammation  comme  une  opé¬ 
ration  complexe,  dont  chaque  élément  a  ses  caractères  propres. 
A  l’un  de  ces  élémens  se  rapporteront  certains  faits  ànatomico- 
pathologiques ,  l’hypertrophie  ,  par  exemple;  à  un  autre,  l’atro¬ 
phie,  etc.  C’est  ainsi  que  nous  rattachons  à  la  nutrition  les  phéno¬ 
mènes  opposés  de  composition  et  de  décomposition  :  or  ,  qu’est-ce 
que  l’inflammation,  sinon  une  nutrition  pathologique?  L’hypertro¬ 
phie,  la  production  de  tissus  nouveaux,  à  la  suite  de  l’irritation,  ré¬ 
pondent  au  mouvement  de  composition  de  l’acte  nutritif;  l’atrophie, 
l’ulcération ,  représentent  au  contraire  le  mouvement  de  décom¬ 
position  de  cet  acté.  Nous  aurons  l’occasion,  dans  d’autres  articles, 
de  développer,  d’analyser,  autant  que  nos  moyens  nous  le  permet¬ 
tront,  ce  qui  se  passe  dans  le  double  mouvement  dont  se  compose 
l’acte  inflammatoire. 

On  nous  pardonnera  cette  petite*digression ,  sans  laquèlle  nous 
aurions  couru  le  risque  d’être  mal  compris,  et  celui ,  plus  sérieux 
encore,  d’être  accusé  de  rallier  à  un  seul  et  même  principe  des  con¬ 
séquences  diamétralement  opposées .  Revenons  maintenant  à  notre 
description. 

11  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  ulcérations  de  l’aorte  ;  ces 
ulcérations  varient  beaucoup  en  étendue  et  en  profondeur.  Il  en 
est  de  très -superficielles,  qui  n’intéressent  que  la  membrane  interne 
et  qui  ressemblent  par  leur  forme  et  leur  étendue  à  une  lentille  ; 
d’autre,  de  la  largeur  d’une  pièce  de  vingt  sous  et  même  plus, 
intéressent  à  la  fois  et  la  membrane  interne  et  la  moyenne.  Celles- 
ci  se  convertissent  quelquefois  en  dé  véritables  perforations  ;  le 
plus  souvent  elles  sont  suivies  de  la  formation  d’une  tumeur  ané¬ 
vrysmale.  Le  premier  cas  se  présente  plus  particulièrement  lorsque 
la  solution  de  continuité  ulcéreuse  siège  à  l’origine  de  l’aorte ,  là 
où ,  au  lieu  d’être  enveloppée  extérieurement  d’une  couche  cellu¬ 
leuse  abondante  ,  lâche  ét  extensible,  elle  n’est  revêtue  que  d’un 
feuillet  réfléchi  du  péricarde.  Cependant,  des  perforations  peuvent 
s’opérer  dans  quelques  autres  portions  de  l’aorte ,  comme  il  arrive 
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quand  ce  vaisseau  vient  à  communiquer  dans  divers  organes  creux, 
tels  que  les  bronches ,  l’oesophage ,  etc.  Le  mécanisme  des  perfo¬ 
rations  de  l’aorte  a  la  plus  grande  analogie  avec  les  perforations 
intestinales  et  celles  de  quelques  autres  organes  creux.  L’ulcération 
aortique  ne  se  termine  ordinairement  par  une  perforation  qu’à  la 
suite  de  quelque  mouvement  violent  de  la  circulation  ,  en  sorte 
que  la  membrane  extérieure,  séreuse  ou  celluleuse ,  éprouve  une 
solution  de  continuité  par  rupture,  plutôt  que  par  érosion. 

Les  ulcères  de  l’aorté  offrent  souvent  un  aspect  sale,  sanieux  , 
et  même  noirâtre.  On  trouve  quelquefois  du  sang  infiltré  ,à  leur 
circonférence  ;  d’autres  fois,  on  rencontre  autour  d’eux  un  décol¬ 
lement  de  la  membrane  interne, épaissie, etsous  les  lambeaux  plus  ou 
moins  étendus  résultant  de  ce  décollement  existent  des  espèces  de 
clapiers  d’une  matière  athéromateuse ,  mélicérique ,  sorte  de  pus 
propre  au  tissu  artériel. 

Les  ulcères  de  l’aorte  ne  sont  pas  moins  variables  en  nombre 
qu’en  forme,  en  profondeur  et  en'étendue;  ilssont  quelquefois- peu 
nombreux  ;  dans  certains  cas ,  au  contraire  ,  la  surface  interne  de 
l’aorte  en  est  véritablement  criblée,  à  peu  près  comme  la  mem¬ 
brane  muqueuse  du«gros  intestin  et  de  la  fin  de  l’intestin  grêle  à 
la  suite  de  longues  diarrhées.  J’ai  rencontré  assez  souvent  des  cas 
de  ce  genre.  M.  Andral  eh  cite  un  fort  remarquable  dans  son 
précis  d’anatomie  pathologique.  Il  paraît  que  les  ulcères  de  l’aorte 
se  terminent  quelquefois  par  une  cicatrisation  solide.  En  effet, 
ne  doit-on  pas  considérer  comme  de  véritables  cicatrices  de  l’aorte, 
ces  espaces  froncés,  légèrement  déprimés  et  comme  ridés  que  l’on 
aperçoit  à  la  surface  interne  de  ce  vaisseau ,  chez  des  individus 
où  l’on  trouve  ,  d’ailleurs ,  toutes  les  traces  d’une  aortite  chro¬ 
nique?  MM.  Trousseau  et  Leblanc;  qui  ont  eu  de  nombreuses  oc¬ 
casions  d’observer  l’aortite  chronique  chez  les  chevaux,  ont  décrit 
avec  une  remarquable  exactitude  les  cicatrices  dont  nous  nous  oc¬ 
cupons  ici. 

B.  Produits  morbides  sécrétés  par  l’aorte  enflammée.  —  Oh 
trouve  quelquefois  la  membrane  interne  de  l’aorte  recouverte , 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable ,  d’une  exsudation 
pseudo-membraneuse,  tout-à-fait  semblable  à  celle  que  l’on  ren- 
contre  sur  les  membranes  séreuses  frappées  d’inflammation  aiguë. 
J’ai  rapporté  un  cas  de  ce  genre  dans  le  Traité  des  maladies  du 
cœur.  Je  pense  que  ces  fausses  membranes  de  l’aorte  sont  suscepti¬ 
bles  des  mêmes  métamorphoses  que  celles  de  la  plèvre ,  de  l’arach¬ 
noïde,  etc.  ,  et  qu’elles  sont  les  rudimens  de  divers  produits  acci¬ 
dentels  qui  se  rencontrent  dans  l’aorte.  L’opacité  de  la  membrane 

nier,  de  méd.  prat.  —  t.  ni,  12 
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interne,  les  plaques  jaunâtres,  quelquefois  blanchâtres  (  dans  ce 
cas  ,  elles  ressemblent  parfaitement  à  celles  dont  le  péricarde  est 
souvent  le  siège  ) ,  dont  la  surface  interne  de  l’aorte  est  tapissée, 
ou  qui  se  trouvent  entre  elle  et  la  membrane  moyenne ,  ne  sont 
autre  chose ,  à  mon  avis  ,  que  le  produit  d’une  sorte  d’évolution 
de  la  matière  pseudo-membraneuse  sécrétée  soit  en  dedans,  soit 
en  dehors  de  la  membrane  interne  de  l’aorte.  Quant  aux  lames 
ou  coquilles  calcaires  ,  plâtreuses ,  qui  incrustent  les  parois  de 
l’aorte,  ou  qui  hérissent  sa  surface  interne  ,  sur  laquelle  elles 
font  quelquefois  une  saillie  considérable,  j’avoue  que  je  ne  puis 
m’empêcher  dé  les  considérer  encore ,  au  moins  dans  un  très- 
grand  nombre  de  cas  ,  comme  des  suites  d’une  aortite  chronique  , 
comme  une  des  formes  que  peuvent  revêtir  les  produits  anormaux 
sécrétés  en  vertu  de  cette  phlegmasie.  On  sait  que  M.  Rayer  a  dé¬ 
terminé  la  formation  de  productions  analogues  à  celles  qui  nous 
occupent,  en  enflammant  artificiellement  chezles  animaux  les  tissus 
fibro-séreux  qui  concourent  à  former  les  articulations.  ( Archiv . 
génér.  de  méd.  ,  t.  i .  )  . 

On  dirait  que  les  plaques  calcaires  commencent  par  la  cris¬ 
tallisation  du  phosphate  calcaire  dissous  dans  la  matière  liquide 
anormalement  sécrétée  par  les  parois  aortiques ,  et  qu’elles  grossis¬ 
sent  ensuite ,  à  la  manière  des  concrétions  urinaires  et  autres  ,  en 
attirant  autour  d? elles  de  nouvelles  molécules  salines.  Mais  il  règne 
trop  d’obscurité  sur  le  mécanisme  de  la  génération  des  produits 
anormaux,  comme  sur  celui  de  la  formation  des  organes  normaux, 
pour  que  nous  ne  soyons  pas  dispensés  de  nous  occuper  plus  long¬ 
temps  de  ce  sujet. 

On  trouve  quelquefois  du  véritable  pus,  à  la  suite  d’une  inflam¬ 
mation  de  l’aorte.  M.  Àndral  a  trouvé  une  fois  la  membrane  interne 
de  l’aorte  «  soulevée  par  une  demi-douzaine  de  petits  abcès  éga- 
»  lant  chacun  le  volume  d’une  noisette  ,  et  ayant  leur  siège' entre 
«  cette  membrane  interne  et  la  moyenne  ;  le  pus  contenu  dans  ces 
»  abcès  ressemblait  au  pus  ordinaire  du  phlegmon  ;  il  n’y  avait 
»  dans  l’artère  aucune  rougeur.  »  (Précis  d’anat.  pathol. ,  t.  2, 

p.  379.) 

Au  lieu  d’un  véritable  pus  pblegmoneux ,  on  trouve  assez  sou¬ 
vent  ,  au-dessous  de  la  membrane  interne  de  l’aorte ,  des  amas  de 
cette  matière  athéromateuse  dont  il  a  été  question  un  peu  plus 
haut.  Cette  matière  soulève  parfois  la  membrane  interne ,  de  ma¬ 
nière  à  former  des  espèces  de  pustules ,  et  c’est  par  la  rupture  de 
celles-ci  que  s’opèrent  certaines  ulcérations  de  l’aorte.  Enfin,  dans 
quelques  cas,  on  rencontre  une  matière  friable ,  grumeleuse ,  qui 
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ressemble  beaucoup  à  celle  désignée  sous  le  nom  de  matière  tuber¬ 
culeuse. 

Telles  sont  les  lésions  qui ,  combinées  de  différentes  manières , 
peuvent  se  rencontrer  dans  l’aorte ,  à  la  suite  de  sa  phlegmasie , 
soit  aiguë,  soit  chronique. 

Chez  les  individus  qui  ont  atteint  l’âge  adulte ,  et  surtout  chez 
les  vieillards-,  les  lésions  de  nature  chronique  sont  tellement  com¬ 
munes  qu’il  est  plus  rare  de  ne  pas  les  rencontrer  que  de  les  ren¬ 
contrer.  Chez  les  jeunes  sujets ,  au  contraire ,  les  lésions  de  cette 
espèce  sont  peu  fréquentes.  Quelques  auteurs  attribuent  même 
certaines  lésions,  de  l’aorte ,  les  incrustations  calcaires  en  particu¬ 
lier,  au  seul  progrès  de  l’âge.  Mais  comme  le  temps  ne  produit 
rien  par  lui-même ,  il  reste  à  déterminer  comment ,  avec  l’âge  , 
s’opèrent  les  produits  dont  il  s’agit.  Je  veux  bien  que  ces  produits 
ne  soient  pas  constamment  la  suite  d’une  phlegmasie  chronique  ; 
mais  j’avoue  que-ce  serait  faire  preuve  d’une  logique  peu  rigou¬ 
reuse  que  d’apporter  pour  tout  argument  à  l’appui  de  cette  asser¬ 
tion ,  leur  fréquence  chez  les  vieillards  ;  comme  si  les  phlegmasies 
chroniques  et  leurs  suites  n’étaient  pas  aussi  très-fréquentes  chez 

§  II.  Simptomes  de  T aortite  aiguë  ou  chronique.  —  Le  diag¬ 
nostic  de  l’aortite  est,  sans  contredit ,  environné  des  plus  grandes 
difficultés  ;  ce  qui  tient ,  d’une  part ,  à  la  nature  même  des  fonctions 
de  la  partie  malade,  et,  d’un  autre  côté ,  à  ce  que  cette  partie  se 
-dérobe  à  la  vue. 

Les  phénomènes  qui  peuvent  nous  faire  soupçonner  l’existence 
d’une  aortite  aiguë  sont,  x°  l’augmentation  de  la  force  des  batte— 
mens  de  l’aorte  ;  2°  une  sensation  de  chaleur  et  de  malaise  dans 
la  région  de  cette  artère  ;  3°  quelquefois  une  anxiété  et  des  dé¬ 
faillances  analogues  à  celles  qui  accompagnent  certaines  maladies 
du  cœur.  De  tous  ces  symptômes ,  celui  qui  mérite  le  plus  de  fixer 
l’attention  est  l’augmentation  de  la  force  et  de  la  vivacité  du  pouls 
aortique, 

Quant  à  l’aortite  chronique,  on  ne  peut  guère  en  reconnaître 
Texistence  qu’à  l’époque  où  les  altérations  des  parois  aortiques 
sont  telles ;qu’il  en  résulte  un  notable  obstacle  à  la  circulation. 
Alors,  on  observe  de  la  dyspnée  aux  moindres  efforts,  et  les  ma- 
Jades  ne  peuvent  se  livrer  à  aucun  exercice  pénible.  La  marche 
même  devient  impossible.  La  nutrition  générale  s’altère  profon¬ 
dément.  Plusieurs  malades  ont  le  teint  d’un  jaune  de  paille.  Le 
sang,- ne  pouvant  se  mouvoir  librement  dans  l’aorte,  s’accumule 
dans  les  cavités  du  cœur;  de  là  des  palpitations,  des'  dilatations, 
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des  hypertrophies  de  cet  organe.  L’infiltration  séreuse  ne  se  mani¬ 
feste  pas  toujours. 

Lorsque  j’ai  rencontré  les  signes  dont  je  viens  de  parler  chez 
des  individus  exempts  d’un  rétrécissement  des  orifices  du  coeur,  de 
l’orifice  aortique  en  particulier ,  il  m’est  arrivé ,  un  certain  nombre 
de  fois ,  d’annoncer  d’existence  d’une  aortite  chronique ,  et  l’ou¬ 
verture  des  cadavres  justifiait  ce  diagnostic. 

Les  complications  nombreuses  dont  l’aortite  peut  être  accom¬ 
pagnée  ajoutent  aux  difficultés  de  son  diagnostic  ;  elles  sont  quel¬ 
quefois  l’objet  unique  de  l’attention  du  médecin ,  en  sorte  qu’il  ne 
faut  pas  s’étoqner  si,  dans  ces  cas,  l’ouverture  des  cadavres  ré¬ 
vèle  seule  l’existence  de  l’aortite. 

§  III.  Des  causes  de  l’aortite.  —  On  doit  placer  parmi  ces  ' 
causes,  i°  les  violences  extérieures ,  telles  que  des  coups,  des 
chutes  ,  des  contusions ,  etc.  ;  2°  les  exercices  violens  et  trop  pro¬ 
longés  ,  pendant  lesquels  le  cours  du  sang  se  précipite ,  ce  qui  doit 
augmenter  le  frottement  qu’il  exerce  normalement  sur  les  parois 
intérieures  de  l’aorte  ;  3°  l’usage  d’alimens  trop  stimularis ,  de  bois¬ 
sons  excitantes  ,  spiritueuses ,  l’introduction  de  matières  irritantes, 
âcres ,  telles  que  certains  poisons ,  dans  le  système  circulatoire  ; 
4°  enfin  l’inflammation  de  l’aorte,  dans  certains  cas,  ne  paraît  s’être 
développée  que  par  l’extension  d’une  phlegmasie  des  organes  qui 
avoisinent  cette  artère,  tels  que  les  poumons,  la  plèvre,  par  exemple. 

§IV.  Pronostic. —  Nous  ne  possédons  pas  un assez  grand  nombre 
de  faits  bien  authentiques  d’aortite  aiguë'  pour  pouvoir  préciser 
rigoureusement  les  dangers  de  cette  maladie.  Quant  à  l’aortite 
chronique,  comme  les  altérations  qui  la  caractérisent  favorisent  le 
développement  des  tumeurs  anévrysmales,1  et  comme  d’ailleurs 
certaines  ulcérations  peuvent  se  terminer  immédiatement  par  une 
perforation  mortelle ,  on  a  le  droit  de  dire  que  cette  maladie  est 
une  des  plus  graves  que  nous  connaissions  parmi  les  phlegmasiés 
chroniques. 

§  Y.  Du  traitement  de  l’aortite,.  —  Le  traitement  de  l’aortite 
doit  reposer  sur  les  mêmes  principes  que  celui  de  toutes  les  phleg— 
masies  en  général.  Existe-t-il  des  symptômes  d’une  irritation  aiguë 
de  l’aorte?  on  devra  recourir  aux  émissions  sanguines  y soit  géné¬ 
rales  ,  soit  locales ,  aux  boissons  adoucissantes ,  délayantes ,  rafraî¬ 
chissantes  ,  à  la  diète  absolue ,  au  repos  le  plus  parfait ,  etc.  L’em¬ 
ploi  des  moyens  qui  calment  la  force  et  la  fréquence  dés  mouve- 
mens  circulatoires  ,  de  la  digitale  pourprée  surtout,  ne  doit  pas 
être  négligé.  Il  faut  avant  tout  éloigner ,  s’il  est  possible ,  les 
causes  présumées  de  la  maladie. 
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On  avait  prétendu  que  les  altérations  de  l’aorte ,  que  nous  avons 
rattachées  à  son  inflammation  ,  étaient  quelquefois  produites  par 
le  virus  vénérien ,  et  on  avait  proposé  de  les  combattre  par  l’usage 
du  mercure.  Je  ne  sache  pas  que  ce  conseil,  quels  qu’en  soient  les 
avantages  ou  les  inconvéniens ,  ait  encore  été  mis  en  pratique  , 
vu  la  difficulté  de  reconnaître  lés  lésions  qui  caractérisent  l’aortite 
chronique.  Quoi  qu’il  en  soit ,  les  doutes  qui  s’élèvent  aujourd’hui 
sur  l’existence  du  virus  vénérien ,  sont  de  nature  à  nous  rendre 
très- circonspects  dans  l’administration  d’un  médicament  plus 
propre,  peut-être,  à  produire  qu’à  guérir  une  inflammation  du 
système  vasculaire. 

J’ai  rapporté,  dans  le  Traité  Des  maladies  du  cœur,  deux  cas 
où  des  battemens  très-violens  de  l’aorte  furent  heureusement  com¬ 
battus  par  des  sangsues  appliquées  sur  la  région  de  l’abdomen  cor¬ 
respondante  au  trajet  de  l’aorte.  J’ai  vu  depuis  un  fait  analogue , 
à  la  Charité ,  dans  le  service  de  M.  Huilier.  Ces  battemens  étaient- 
ils  l’effet  d’une  véritable  aortite  ?  J’avoue  qu’il  m’est  plus  facile  de 
l’affirmer  que  de  le  prouver. 

Je  n’ai  rien  de  particulier  à  dire  sur  le  traitement  de  l’aortite 
chronique.  Je  renvoie  à  l’article  Inflammation  chronique  ,  et  à 
ce  que  j’ai  dit  en  m’occupant  de  l’anévrysme  de  l’aorte.  Un  ré¬ 
gime  sévère ,  la  tranquillité  du  corps  et  de  l’esprit,  peuvent  favori¬ 
ser  les  efforts  réparateurs  de  la  nature.  De  petites  saignées  doivent 
être  pratiquées  toutes  les  fois  qu’il  se  manifeste  des  symptômes 
d’une  congestion  plus  ou  moins  violente ,  soit  dans  le  cœur  ,  soit 
dans  les  poumons,  soit  dans  l’encéphale. 

Le  temps  et  de  nouveaux  faits  ajouteront  à  ce  qui  vient  d’être 
dit  sur  l’aortite ,  et  rectifieront  les  erreurs  que  l’auteur  de  cet  article 
pourrait  avoir  commises.  (J.  Bouili.aud.) 

APEPSIE.  Voyez  Dyspepsie. 

APÉRITIF  ,  aperitivus ,  de  aperire ,  ouvrir.  Ce  mot ,  qui  reste 
encore  dans  le  vocabulaire  médical ,  comme  un  monument  d’une 
époque  passée ,  date  de  celle  où  les  théories  mécaniques  étaient  en 
faveur.  Quand  on  attribuait  les  maladies  à  l’obstruction  ou  au  ré¬ 
trécissement  des  vaisseaux  ,  il  était  naturel  d’admettre  des  médi- 
camens  propres  à  remédier  à  ces  désordres.  Ce  fut  alors  qu’on  créa 
les  apéritifs  divisés  (car  on  aimait  alors  la  précision)  en  désob- 
struaBS,  fondans,  atténuans  ou  incisifs,  selon  qu’on  les  consi¬ 
dérait  comme  dilatant  les  vaisseaux ,  ou  comme  délayant  les  fluides . 

De  pareilles  explications  ne  sauraient  être  admises  de  nos  jours  où 
ces  théories  sont  abandonnées  :  cependant  il  convient  au  plan  de  cet 
ouvrage  de  lier  ensemble  deux  périodes  distinctes,  et  de  retracer 
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brièvement  les  faits  sur  lesquels  a  été  basée  cette  théorie  des  apé¬ 
ritifs  ,  maintenant  discrédité.  Dans  les  cas  de  pléthore  générale  ou 
de  congestion  locale ,  l’idée  d’une  altération  des  liquides ,  consis¬ 
tant  dans  leur  épaississement ,  s’èst  présentée  assez  naturellement; 
la  simple  observation  suffisait  pour  l’établir.  De  cette  première  idée 
découle  tout  simplement  célle  de  l’étroitesse  relative  des  Vaisseaux 
qu’ils  avaient  à  parcourir ,  et ,  comme  on  remarqua  que  divers 
moyens  amenaient  dés  changemens  notables  dans  la  manière  d’êtrè 
des  liquides ,  où  bien  produisaient  la  détumescenee  des  parties 
engorgées,  on  supposa  qu’ils  diminuaient  la  densité  des  liquides 
dans  le  premier  cas  ;  qu’ils  dilataient  seulement  les  vaisseaux  dans 
le  second,  et  ces  moyens  reçurent  le  nom  d’apéritifs. 

Des  faits  du  même  genre ,  car  les  faits  sont  de  toutes  les  époques, 
se  passent  aujourd’hui  sous  nos  yeux,  et  nous  en  donnons  une 
interprétation ,  sinon  meilleure  au  fond ,  au  moins  plus  en  rap¬ 
port  avec  l’état  actuel  de  nos  connaissances  anatomiques  et  phy¬ 
siologiques  ;  ou  plutôt  nous  nous  bornons ,  en  général ,  à  l’exposé 
du  fait  que  nos  devanciers  voulaient  à  toute  force  expliquer. 

On  leur  reproche  avec  raison  d’avoir  réuni  sous  un  nom  com¬ 
mun,  dès  médications  essentiellement  différentes  :  c’est  ainsi  qu’ils 
ont  fait  figurer  au  rang  des  apéritifs ,  des  purgatifs ,  des  sudori¬ 
fiques  ,  des  diurétiques  et  des  excitans  de  toute  espèce ,  parce 
qu’à  la  suite  de  leur  administration ,  ils  ont  observé  des  résultats, 
qu’ils  ont  cru  devoir  leur  rapporter,  sayoir,  la  modification  de  li¬ 
quides  sécrétés  ou  exalés ,  ou  les  résolutions  d’engorgemens.  Ils. 
auraient  été  plus  conséquens,  s’ils  eussent  composé  leur  classe 
d’apéritifs  des  bains,  des  saignées,  des  boissons  aqueuses  abon¬ 
dantes,  et  de  quelques  stimulans  spéciaux  des  organes  secrétoires , 
moyens  dont  l’ensemble  concourt  effectivement  ,  d’une  manière- 
puissante  ,  à  modifier  la  composition  intime  de  nos  humeurs  et  leur 
direction  vers  tel  ou  tel  émonctoire. 

On  a  lieu  d’être  étonné  de  nos  jours ,  en  voyant  un  médecin  , 
d’ailleurs  très-recommandable ,  disserter  longuement  sur  lemode- 
d’opération  des  apéritifs ,  et  les  diviser  en  apéritifs  salins ,  en 
apéritifs  èxcitans  et  astringens  (  des  apéritifs  astringens  !  )  et  eu 
apéritifs  toniques ,  amers  ou  ferrugineux.  Nous  le  disons  à  regret , 
mais  poussés  par  un  sentiment  d’une  profonde  conviction,  toutes 
ces  divisions  ne  reposent  sur  rien  de  certain,  et  ne  conduisent  à 
aucun  résultat  avantageux.  Tout  se  peut  résumer  en  ce  petit 
nombre  de  mots  :  c’est  que  les  apéritifs  sont ,  en  général ,  des, 
stimulans  dirigés  sur  tel  ou  tel  organe  secrétoire  plus  ou  moins 
éloigné  de  l’organe  affecté.  De  là ,  cette  conséquence  qu’on  ne 
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doit  les  employer  qu’avec  réserve ,  quand  il  s’agit  d’âffections  in¬ 
flammatoires  accompagnées  de  réaction  générale.  Les  anciens 
attribuaient  à  certains  apéritifs  une  action  spéciale  sur  tel  ou  tel 
appareil,  action  dont  aucune  expérience  positive  n’a  démontré  la 
réalité.  Ces  assertions ,  récemment  reproduites ,  nous  semblent 
devoir  être  combattues,  parce  que  le  nom  de  leur  auteur  pourrait 
leur  donner  une  fâcheuse  consistance.  Ainsi ,  rien  n’est  moins 
prouvé  que  l’action  apéritive  du  fer,  et  ses  propriétés  désobstruan¬ 
tes  et  toniques  dans  les  engorgemens  mésentériques,  et  dans  cer¬ 
tains  gonflemens  douloureux  de  la  rate  et  du  foie,  dans  la  chlo-  . 
rose  et  l’atonie  de  l’ütérus  ,  mon  plus  que  l’impression  directe  des  . 
chicoracées  sur  l’appareil  biliaire. 

Il  serait  donc  inconvenant  et  superflu ,  tout  à  la  fois ,  de  donner 
des  préceptes  généraux  sur  l’emploi  d’une  classe  de  médicamens 
qui  ne  saurait  subsister,  parce  qu’elle  n’est  basée  que  sue  une  pure 
hypothèse. 

Remarquons  d’ailleurs  que,  suivant  l’usage  ancien,  il  y  avait 
cinq  racines  apéritives  majeures  et  autant  de  mineures.  Ces  divi¬ 
sions  bizarres  sont  abandonnées.  (F.  Ratier.  ) 

APNÉ.  Voyez  Dyspnée. 

APHONIE,  aphonia,  de  a  privatif,  et  de  çtavé  ,  voix,  c’est-à- 
dire  extinction  de  la  voix.  L’aphonie  consiste  dans  l’impuissance 
de  produire  des  sons.  Elle  diffère  du  mutisme,  qui  prive  de  la  fa¬ 
culté  d’articuler  les  sons ,  et  de  la  mussitation  qui  rend  plus  ou 
moins  difficile  l’émission  de  la  voix.  Elle  a  pour  siège  les  organes  de 
la  phonation ,  c’est— à— dire ,  le  larynx ,  la  trachée  artère ,  et  même 
le  pharynx  et  la  cavité  de  la  bouche  ;  elle  suppose  une  lésion  quel-, 
conque ,  soit  anatomique  soit  physiologique,  de  quelqu’une  de  ces 
parties  ;  une  blessure  qui  divise  la  membrane  crico-tbyroïdienne , 
les  cartilages  thyroïde  et  arythénoïde ,  et  surtout  les  nerfs  récur- 
rens  ou  les  muscles  thyro— arythéno'idiens  qui  paraissent  être  les 
instrumens  principaux  de  la  voix  ;  une  cause  inflammatoire  ou  . 
ulcérative  de  la  glotte,  du  pharynx,  de  la  trachée,  des  bronches; 
toutes  les  maladies  dans  lesquelles  le  système  nerveux  est  plus  on 
moins  profondément  affecté ,  telles  que  les  fièvres  dites  ataxiques  et 
adynamiques ,  certaines  fièvres  intermittentes  pernicieuses ,  l’apo- .. 
plexie,  la  catalepsie,  l’épilepsie,  etc.  peuvent  donner  lieu  à  l’a- 
ptonie- 

Inexpérience  prouve  aussi  que  l’appareil  génitaln’influe  pas  moins 
dans  l’état  pathologique  que  dans  l’état  physiologique ,  sur  les  de¬ 
grés  de  force  et  de  faiblesse  de  la  voix.  Ainsi  on  a  vu  survenir  l’a¬ 
phonie,  dans  la  grossesse,  pendant  la  menstruation  ;  on  l’a,  vue 
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même  résulter  du  prolapsus  de  l’utérus  et  céder ,  dans  ce  cas ,  à 
l’application  d’un  pessaire. 

Comme  toutes  les  fonctions  qui  sont  sous  la  dépendance  immé¬ 
diate  du  système  nerveux ,  la  phonation  peut  d’ailleurs  subir  des  al¬ 
térations  pour  les  causes  les  plus  légères  ;  tel  est  le  cas  des  per¬ 
sonnes  qui  éprouvent  les  effets  d’une  passion  vive ,  d’une  frayeur 
subite,  d’une  chute  ou  de  toute  autre  cause  capable  de  suspendre 
l’action  nerveuse  destinée  à  l’exercice  de  la  voix.  J’ai  rapporté 
ailleurs  (  Nouv.  Biblioth.  médic.  )  le  fait  singulier  d’une  aphonie 
qui  avait  succédé  à  un  hoquet  des  plus  violens,  accompagnée  d’une 
céphalalgie  circonscrite  à  la  partie  postérieure  de  la  tête ,  et  que 
l’on  pouvait  présumer  résulter  d’une  affection  quelconque  du  cer¬ 
veau  ou  des  nerfs  pneumo-gastriques.  L’immersion  du  corps  ou 
des  membres  dans  l’eau  froide ,  des  boissons  glacées ,  etc.  ,  ont 
quelquefois  donné  à  lieu  l’aphonie  ;  on  voit  même  des  personnes 
perdre  tout  à  coup  l’exercice  de  la  voix  après  l’usage  de  boissons 
émollientes,  telles  que  les  décoctions  d’orge  et  de  gruau,  après 
celui  de  certains  alimens,  tels  que  le  melon ,  le  concombre ,  la  lai¬ 
tue,  etc.  Sauvage  a  raconté  le  fait  curieux  de  plusieurs,  voleurs 
des  habitans  de  Montpellier,  qui  avaient  trouvé  le  moyeu  de  rendre 
muets  par  aphonie ,  ceux  qu’ils  voulaient  dépouiller  en  leur  fai¬ 
sant  boire  du  vin  dans  lequel  ils  faisaient  infuser  des  semences  de 
stramoine.  Le  même  fait  a  été  observé  tout  récemment  à  Paris  et 
dans  un  cas  à  peu  près  analogue. 

D’après  quelques  recherches  particulières ,  dues  à  MM.  Sa- 
vart  et  Deleau,  et  dont  le  résultat  a  été  communiqué  à 
l’Académie  des  sciences ,  le  i  7  mai  1 829 ,  il  paraîtrait  que 
l’exercice  de  la  voix  est  moins  qu’on  ne  le  croit  générale¬ 
ment  sons  la  dépendance  immédiate  et  exclusive  du  larynx. 
Des  expériences  dans  lesquelles  on  est  parvenu  à  soustraire  le 
larynx  à  l’exercice  de  la  voix,  ont  eu  pour  résultats  de  constater 
que ,  dans  la  formation  de  la  voix ,  c’est  le  palais  qui  est  immé¬ 
diatement  frappé  parle  jet  d’air  pour  les  voyelles  a,  e,  i,  l’inter¬ 
valle  des  dents  légèrement  écartées  pour  la  voyelle  o ,  et  les  lè¬ 
vres  diversement  configurées  pour  les  voyelles  u,  ou.  Il  résulte  de 
ce  fait  que  la  voix  n’ayant  réellement  pas  d’organe  spécial  et 
exclusif,  mais  un  appareil  d’organes,  sa  privation  doit  constituer 
un  état  complexe  dont  il  importe  de  rechercher  les  causes  dans  la 
diversité  même  des  instrumens  qui  composent  l’appareil  de  la 
phonation.  En  d’autres  termes,  il  pourrait  y  avoir  autant  d’es¬ 
pèces  d’aphonies  qu’il  y  a  de  sons  relatifs  à  chacune  des  voyelles 
prises  isolément,  et  c’est,  en  effet  ce  que  l’expérience  permet  de 
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constater.  M.  Reynault ,  second  chirurgien  de  la  marine ,  a  publié 
le  fait  d’un  individu  chez  lequel  la  parole  a  persisté  malgré  l’obli¬ 
tération  complète  du  larynx. 

On  voit  toutefois  que  l’aphonie  est  le  plus  ordinairement  symp¬ 
tomatique  ;  par  conséquent  elle  ne  peut  être  étudiée  par  elle-même 
sous  le  rapport  pratique  ,  c’est-à-dire  indépendamment  de  l’état 
morbide  qui  la  produit  ;  mais  en  la  considérant  comme  le  symp¬ 
tôme  le  plus  ordinaire  de  quelque  autre  affection,  elle  mérite  la 
plus  sérieuse  attention  de  la  part  du  praticien.  Hippoerate  la  re¬ 
gardait  comme  du  plus  fâcheux  augure  dans  les  maladies  aiguës , 
dans  celles  surtout  qui  se  manifestent  avec  excès  de  douleur,  et 
les  livres  des  Coaques ,  des  Épidémies  contiennent  plusieurs  faits 
qui  confirment  pleinement,  sous  ce  rapport,  la  justesse  de  son 
pronostic.  Elle  constitue  l’un  des  symptômes  les  plus  ordinaires 
et  les  plus  fâcheux  des  maladies  chroniques  de  la  poitrine  ,  et  en 
rend  presque  toujours  le  prognostic  funeste. 

Si,  dans  la  plupart  des  cas,  l’aphonie  tient  à  un  état  patholo¬ 
gique  de  l’appareil  vocal,  il  est  évident  que  son  traitement  doit 
être  tout— à-fait  subordonné  à  la  nature  même  de  l’affection  dont 
elle  est  le  symptôme.  ( K oyez  Bronchite  ,  Laryngite  ,  Pharyn¬ 
gite,  Phthisie  ,  etc.  )  Dans  le  cas  où  elle  persiste  ,  après  la  lésion 
qui  l’a  produite ,  comme  dans  celui  où  elle  est  entretenue  par  une 
cause  asthénique  des  muscles  du  larynx,  les  moyens  lés  plus  pro¬ 
pres  à  la  combattre  sont  les  frictions  sur  la  partie  antérieure  du  col 
avec  des  linimens  irritans,  des  vésicatoires,  des  moxas,  et  même 
un  séton  placé  dans  le  voisinage  du  larynx.  L’électricité  paraît 
aussi  avoir  eu  quelque  succès  dans  ces  derniers  temps.  Lorsque 
l’aphonie  est  le  résultat  de  l’ingestion  de  boissons  froides*,  ou  de 
toute  autre  cause  capable  d’opérer  une  suppression  brusque  de 
transpiration ,  etc!  ,  on  peut  espérer  de  la  faire  cesser  par  des  bois- 
sons  chaudes,  telles  que  l’infusion  de  tilleul,  de  thé,  de  capillaire, 
de  bourrache,  etc.  ;  mais  on  ne  peut  se  dissimuler  qu’elle  se 
montre  quelquefois  réfractaire  à  tous  les  moyens  que  l’art  croit 
pouvoir  mettre  en  usage  pour  la  combattre.  (P.  Jolly.) 

APHRODISIAQUE.  On  a  donné  ce  nom  à  une  classe  de  médi- 
camens  considérés  comme  propres  à  accroître  la  faculté  génératrice 
et  à  la  ranimer  lorsqu’elle  étaitplus  ou  moins  abolie.  Mais  existe— t— il 
vraiment  des  aphrodisiaques  ?  ou  bien  les  médecins  et  les  malades 
ne  se  sont-ils  pas  abusés  sur  la  véritable  Cause  des  effets  observés  ? 
C’est  ce  qu’il  faut  examiner  ici  ;  et  d’abord  il  se  présente  comme 
première  question ,  s’il  s’agit  de  provoquer  seulement  les  désirs 
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:  vénériens,  et  l’érection ,  par  exemple,  ou  bien  de  mettre  les  su¬ 
jets  en  état  d’exercer  un  coït  complet.  Il  est  à  peine  nécessaire 
de  dire  que  le  second  objet  est  le  seul  que  le  médecin  puisse  avoir 

.  Alors ,  si  l’on  examine  cet  inconvénient ,  les  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  les  aphrodisiaques ,  et  si ,  au  lieu  de  chercher  des  explica¬ 
tions  forcées ,  on  se  contente  de  celles  qui  se  présentent  d’elles- 
mêmes  et  d’une  manière  naturelle,  on  voit  évidemment  qu’ils  se 
sont  mépris  dans  leurs  observations.  Ainsi,  par  exemple,  on  a 
répété  cent  fois  et  plus  que  le  poisson  était  aphrodisiaque,  parce 
que  les  pays  où  les  hommes ,  se  livrant  à  la  pêche ,  se  nourrissent 
de  son  produit,  présentent  une  population  nombreuse  et  comme- 
exubérante.  Mais  si  l’on  s’accorde  sur  le  fait  d’une  génération  plus 
active  ,  il  faudra  dire  aussi  que  la  viande  est  aphrodisiaque ,  car 
les  Anglais,  qui  en  mangent  beaucoup,  ont  de  nombreuses  familles. 
Il  faudra  trouver  aussi  quelques  aphrodisiaques  dont  on  use  habi¬ 
tuellement,  pour  se  rendre  raison  de  la  population  nombreuse 
de  certains  pays.  Mais  remarquez  que  là  où  se  trouve  un  àir  pur, 
l’aisance  et  une  nourriture  abondante  et  facile  ,  que  nous  donne 
généralement  l’industrie  et  la  civilisation  éclairée  qui  en  est  la 
compagne,  la  population  s’accroît  et  se  conserve.  La  fonction  gé¬ 
nératrice  alors  est  active  comme  toutes  les  autres  ;  et  c’est  là  ce- 
qu’il  y  a  de  plus  clair  et  de  plus  positif. 

Maintenant  existe-t-il  des  médicamens  exerçant  leur  action, 
stimulante  d’une  manière  spéciale  sur  les  organes  génitaux ,  indé¬ 
pendamment  des  circonstances  précédentes?  Nous  ne  saurions  le 
croire  ;  et  quand  il  en  existerait ,  on  ne  devrait  pas  les  employer. 
Les  médicamens  appelés  aphrodisiaques  sont  tous  des  excitans  gé¬ 
néraux,  qui  ne  stimulent  les  organes  génitaux  qu’après  avoir  agi 
d’abord  sur  l’économie  tout  entière.  Les  truffes ,  les  champignons  , 
n’éxcitent  l’appetit  vénérien  que  quand  ils  soirt  servis  sur  la  table 
du  riche,  et  accompagnés  d’une  alimentation  substantielle  et  stimu¬ 
lante.  Pour  faire  croire  à  leur  vertu ,  il  faudrait  montrer  qu’un 
homme  nourri  de  pain  et  de  truffes ,  arrosés  d’eau  pure  ou  de  vin 
léger,  a  été  fort  tourmenté  de  Vœstrus  venereus.  , 

Restent  donc  les  cantharides  dont  l’action  irritante  sur  un  ap¬ 
pareil  voisin  et  dépendant  de  l’appareil  génital  en  â  probablement 
imposé  aux  observateurs  témoins  du  priapisme  qu’elles  déterminent. 
Mais  c’est  une  maladie  et  non  pas  l’exercice  normal  et  avantageux; 
d’une  fonction  ;  et  il  est  peu  croyable  que  le  coït  exercé  sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  moyen  ait  des  résultats  favorables  à  Ja  population.. 
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On  peut  en  dire  autant  de  l’érection  provoquée  sympathique¬ 
ment  par  l’irritation  douloureuse  de  la  peau  qui  recouvre  la  par¬ 
tie  postérieure  du  bassin. 

On  peut  donc  dire  avec  raison  qu’il  n’y  a  pas  d’aphrodisiaques 
proprement  dits  ,  et  que  les  organes  génitaux  n’ont  pas  de  stimu- 
lans  spéciaux,  ainsi  qu’il  paraît  en  être  pour  quelques  autres  or¬ 
ganes.  Les  règles  générales  de  la  thérapeutique  sont  les  seules 
qu’on  puisse  leur  appliquer ,  soit  pour  exciter  leur  action  languis- 
;  ante ,  soit  pour  modérer  une  énergie  anormale;  c’est  ce  qui  con¬ 
stitué  la  médication  excitante  ou  débilitante  exercée  sur  les  or¬ 
ganes  de  la  génération. 

Toute  la  théorie  de  la  médication  aphrodisiaque  se  réduit  à  ces 
deux  points  ;  le  repos  des  organes  génitaux  pour  ceux  chez  qui 
l’abus  en  a  produit  l’affaiblissement  ;  l’usage  desexcitans  géné¬ 
raux  ,  tant  alimentaires  que  médicamenteux ,  pour  ceux  chez  qui 
l’anaphrodisie  ne  reconnaît  pas  la  cause  précédente.  Nourrissez 
abondamment  et  d’une  manière  réparatoire  et  stimulante  un 
adulte  bien  constitué ,  et  les  fonctions  génitales  s’exerceront  à 
souhait. 

Un  point  pratique  assez  important  est  celui  de  savoir  dans 
quelles  circonstances  il  convient  d’employer  la  médication  aphro¬ 
disiaque.  Nous  ne  saurions  croire  qu’un  médecin  se  prête  jamais 
aux  désirs  d’un  vieillard  ou  d’un  libertin  devenus  anâphro dites  par 
des  causes  différentes ,  non  plus  qu’à  l’indiscrète  et  dangeretfse 
impatience  d’un  convalescent  encore  débile.  Nous  pensons  que 
les  organes  génitaux  participent  à  l’état  de  vigueur  ou  de  fai¬ 
blesse  de  l’économie  ;  et  que ,  quand  le  besoin  ne  se  fait  point 
sentir  ,  il  est  peu  convenable  de  chercher  à  provoquer  l’exercice 
d’une  fonction  qui  n’est  ,  pas  indispensable  à  la  conservation  de 
l’individu.  D’après  ces  considérations,  nous  demandons  quand  il 
est  non  pas  utile ,  mais  seulement  convenable  de  provoquer  l’ac¬ 
tion  des  organes  génitaux?  (F.  Ratier.) 

APHTHES,  aphthœ,  aç0at,  mot  par  lequel  on  a  désigné  tan¬ 
tôt  des  ulcérations  ,  tantôt  une  sorte  d’érythème  de  la  membrane, 
muqueuse  de  la  bouche  et  de  quelques  autres  parties  revêtues , 
comme  elle,  d’un  épithélium.  Dans  tous  les  cas  les  aphthes  sont 
le  résultat  d’une  inflammation  idiopathique  ou  symptomatique, 
variable  en  intensité,  en  étendue,  et  offrant  aussi ,  relativement 
à  la  forme  qu’elle  adopte  et  aux  produits  qu’elle  amène ,  des 
différences  importantes.  Cette  dernière  circonstance^  qui  ren¬ 
ferme  presque  toutes  les  autres,  servira  d'e  base  à  la  division 


i88  APHTHES. 

que  nous  allons  suivre  ;  c’est  celle  qui  nous  paraît  le  plus  propre 
à  dissiper  la  confusion  qu’on  trouve  à  ce  sujet  dans  les  auteurs 
anciens,  et  dont  les  plus  modernes  même  ne  sont  pas  tout-à-fait 
exempts. 

..  §  Ier.  Aphthes  éry  thématiques.  —  On  les  observe  surtout  au 
palais ,  à  la  langue ,  derrière  les  lèvres  :  ce  sont  de  petites  élevures 
rouges,  douloureuses  et  très-sensibles  au  moindre  frottement, 
qui  reconnaissent  ordinairement  pour  cause  l’application  de 
substances  âcres  ou  rances.  Le  fromage,  les  saumures,  les  noix 
vieilles ,  les  ragoûts  très-épicés  ou  les  liqueurs  fortes  ,  quand  on 
a-peu  l’habitude  d’en  faire  usage,  quelquefois  même  une  tempé¬ 
rature  trop  élevée ,  des  alimens  chauds  suffisent  pour  produire  cet 
érythème.  Toujours  très-horné  dans  son  étendue ,  réduit  souvent 
à  un  simple  bouton ,  ce  petit  mal  se  manifeste  sur  la  langue  par  la 
rougeur ,  le  gonflement  et  la  saillie  des  papilles  ;  au  palais  il  forme 
des  saillies  plus  larges ,  aplaties ,  inégales ,  ridées  et  souvent  blan¬ 
châtres  ,  parce  que  l’épiderme  épais  de  cette  région  se  boursoufle 
et  quelquefois  même  se  soulève.  Il  est  rare  pourtant  qu’il  en 
résulte  une  véritable  phlyctène ,  qui  du  reste  ne  tarde  pas  à  se 
rompre.  Des  phlyctènes  à  parois  plus  minces ,  et  le  plus  souvent 
translucides,  se  forment  parfois  sous  la  langue  ou  derrière  la  lèvre 
inférieure  ;  une  humeur  visqueuse  s’en  échappe  quand  on  lés 
perce  avec  une  épingle,  et  l’on  peut  croire  qu’elles  ont  pour 
siège  un  follicule  distendu  par  la  surabondance  de  l’humeur  qu’il 

Dans  tous  les  cas  le  mal  n’a  guère  plus  de  deux  ou  trois  jours 
de  durée ,  et  il  n’est  pas  rare  qu’il  se  dissipe  spontanément  en 
quelques  heures.  Lorsqu’il  persiste  davantage  et  cause  des  dou¬ 
leurs  assez  vives ,  il  ne  réclame  pas  d’autres  soins  que  l’usage 
d’un  gargarisme  adoucissant,  fait,  par  exemple,  avec  l’eau  de 
guimauve  ou  le  lait  tièdes,  l’émulsion  d’amandes  douces  fraî¬ 
che  ,  etc. ,  etc. 

§.  II.  Aphthes  couenneux.  —  Ceux-ci  constituent  souvent  une 
maladie  des  plus  graves  ;  c’est  ce  que  Ton  a  nommé  muguet , 
millet,  blanchet  ou  mal  blanc  ,  à  raison  de  la  couleur  du  produit 
albumineux  qui  revêt  la  membrane  muqueuse  enflammée. 

A.  Siège.  —  Cette  forme  d’inflammation  peut  être  comparée 
à  celle  du  larynx  dans  le  croup ,  de  la  pituitaire  dans  certains 
coryzas  couenneux ,  du  gland  dans  la  gonorrhée  bâtarde ,  et  même 
de  la  peau  à  la  surface  d’un  vésicatoire  trop  irrité ,  à  celle  des 
doigts  tourmentés  par  une  succion  continuelle  (.Léudt).  On  l’ob- 
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serve  quelquefois  aussi  au  mamelon  des  nourrices  (voyez  Cre¬ 
vasses  ) ,  et  dans  quelques  cas  encore  à  la  face  interne  des  lèvres 
de  la  vulve  chez  de  très-jeunes  filles  douées  d’un  embonpoint  qui 
maintient  ces  lèvres  dans  un  étroit  contact. 

Le  siège  le  plus  ordinaire  de  cette  inflammation  aphtheuse  est 
la  bouche  ;  de  là  le  nom  de  stomatite  qui  lui  a  été  donné  par 
quelques  modernes.  Elle  envahit  fréquemment  aussi  l’arrière- 
bouche  et  s’étend  même  à  l’œsophage.  Elle  se  propage  aussi 
parfois,  dit-on,  à  l’intérieur  de  l’estomac  (  Lélut  et  B0.LARD  )  et 
même  de  l’intestin  grêle  (Billard).  A  l’ouverture  des  cadavres 
nous  n’avons  vu  ,  dans  ces  organes ,  que  des  rougeurs  sans  exsuda¬ 
tion  concrète ,  si  ce  n’est  dans  deux  cas  de  variole  confluente. 

B.  Causes.  —  On  peut  mettre  au  premier  rang  des  causes  pré¬ 
disposantes  le  jeune  âge  du  sujet,  la  première  enfance  même. 
En  effet  quelques  observations  seulement  démontrent  que  cette 
maladie  peut  se  rencontrer  chez  l’adulte  (  Ketelaer  ,  Lélut, 
Calmeil  ) ,  ou  chez  des  enfans  qui  avaient  dépassé  le  premier  âge 
(Güersent).  Mais  le  plus  souvent  elle  était  alors  symptomatique 
et  simple  compagne  de  l’encéphalite ,  de  la  scarlatine ,  de  la  phthi¬ 
sie,  ou  comme  nous  l’avons  vu  souvent ,  mais  à  un  degré  très- 
léger,  delà  péritonite  puerpérale.  Elle  est  pourtant  quelquefois 
aussi  idiopathique  et  se  renouvelle  même  assez  fréquemment  chez 
quelques  sujets  adultes ,  mais  occupant  seulement  les  gencives  ou 
l’intérieur  des  joues ,  qu’elle  rend  très— sensibles  au  plus  léger 
contact  ;  elle  est  alors  de  peu  de  durée  et  guérit  facilement  par 
l’emploi  des  moyens  que  nous  exposerons  plus  bas  à  l’occasion  du 
muguet  proprement  dit. 

:  C’est  aux  aphthes  épidémiques  ou  endémiques  dans  les  maisons 
destinées  aux  enfans  nouveau-nés  que  ce  nom  a  été  plus  particu¬ 
lièrement  appliqué.  C’est  là  en  effet  qu’on  les  voit  sévir  le  plus 
souvent  et  avec  le  plus  de  violence  ;  là  se  réunissent  à  cet  effet 
plusieurs  causes  également  puissantes  :  1°  l’allaitement  artificiel  et 
les  nourritures  par  lesquelles  on  le  remplace  trop  Souvent  encore  ; 
2°  l’insalubrité  de  l’air  vicié  par  l’accumulation  de  ces  petits  êtres  ; 
3°  la  difficulté  d’entretenir  une  propreté  aussi  constante  qu’il 
' serait  désirable  ;  4°  enfin  la  contagion.  Ce  dernier  point  était 
faussement  attribué  par  Doublet  et  autres  à  la  nature  syphilitique 
du  niai  ;  mais  c’est  à  tort,  selon  nous ,  qu’il  à  été' nié  par  la  plu¬ 
part  des  écrivains  modernes.  Plusieurs  faits  cohcluans  me  portent 
à  penser  que  le  mal  se  propage  aisément  d’un  enfant  malade  à  un 
bien  portant  ,  s’ils  tettent  la  même  nourrice  ;  j’en  ai  fait  sur  un 
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des  miens  la  triste  expérience ,  malgré  les  précautions  les  plus 
minutieuses. 

Quoique  rare  dans  les  maisons  particulières ,  le  muguet  s’y  voit 
cependant  de  temps  à  autre ,  et  nous  l’avons  vu  survenir  presque 
infailliblement  chez  les  enfans  dont  la  mère  ou  la  nourrice  ne 
pouvait  leur  offrir  qu’un  sein  presque  vide  et  sur  lequel  ils  s’épui¬ 
saient  en  succions  inutiles.  Nous  avons  vu  le  même  effet  résulter 
des  qualités  même  du  lait;  quand,  par  exemple,  une  nourrice 
donnait  le  sein  à  un  enfant  nouvellement  né  après  avoir  complété 
l’éducation  d’un  autre.  Mais  c’est  sans  raisons  qu’on  attribue  de 
pareilles  suites  au  séjour  d’un  peu  de  lait  dans  la  bouche  d’un 
enfant  endormi  :  il  en  est  peu  qui,  dans  les  premiers  mois,  ne 
s’endorment  en  tétant ,  et  si  l’on  a  attaché  quelque  importance  à 
cette  prétendue  cause  des  apbtbes,  c’est  qu’on  a  pris  pour  du  lait 
coagulé  les  premières  fausses  membranes  du  muguet;  peut-être 
aussi  a-t-on ,  dans  quelques  cas,  pris  pour  des  aphthes  eouenneux 
cette  couche  blanche  qui  couvre  très-fréquemment  le  milieu  de  la 
langue  des  enfans  à  la  mamelle,  même  les  mieux  portans. 

On  conçoit  mieux  comment,  d’après  l’observation  de  Ëoër, 
l’abus  des  drogues  médicinales,  chez  les  enfans  en  bas  âge  ,  peut 
causer  primitivement  l’inflammation  du  tube  digestif,  et  consé¬ 
cutivement  celle  de  la  bouche. 

C.  Symptômes,  marche,  etc.  • — -  Le  muguet  attaque  de  préfé¬ 
rence  les  enfans  faibles ,  ceux  dont  la  peau  est  fortement  colorée  en 
rouge  ainsi  que  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche.  Cette  rou¬ 
geur  semble  être  un  commencement  d’inflammation  ;  lorsque 
celle-ci  est  établie  ,  la  rougeur  est  plus  intense  encore  ;  la  surface 
de  la  membrane  est  très-chaude  et  plus  sèche  que  de  coutume; 
elle  est  assez  sensible  pour  que  l’enfant  se  décide  avec  quelque 
peine  à  saisir  le  mamelon.  Pour  peu  que  le  mal  soit  étendu,  la 
fièvre  accompagne  ou  précède  cet  état  de  choses  ,  et  c’est  à  la  cha¬ 
leur  ,  à  la  sécheresse  de  la  peau ,  plus  qu’à  l’état  du  pouls ,  qu’on 
en  reconnaît  l’existënce.  Voilà  la  première  période;. elle  constitue 
quelquefois  à  elle  seule  toute  la  maladie  {stomatite  érythéma¬ 
teuse  .,  Billaed  ) .  Mais  le  plus  souvent  une  deuxième  période  s’an¬ 
nonce  par  l’apparition  de  points  blancs  à  la  superficie  de  la  mem¬ 
brane  enflammée  ;  ces  points  se  montrent  derrière  les  lèvres,  à  la 
pointe  de  la  langue,  etc.  Peu  àpeu  ils  se  multiplient,  s’étendent, 
se  réunissent  et  forment  des  plaques  irrégulières ,  minces ,  qui 
tantôt  restent  séparées,  tombent  et  se  renouvellent  à  diverses 
reprises  {aphthes  discrets ),  tantôt,  au  contraire,  s’épaississent 
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en  s’élargissant,  s’unissent  de  toutes  parts  en  une  couche  continue 
qui  en  duit  les  parois  de  la  bouche  et  la  surface  de  la  langue , envahit 
même  souvent  le  pharynx  et  l’œsophage  (  aphthes  conjluens.) 

Dans  le  premier  cas  la  maladie  est  souvent  peu  grave  ,  surtout 
si  elle  est  sporadique  ;  les  lamelles  albumineuses  se  détachent  par 
lambeaux  ou  flocons,  et  après  huit,  douze  ou  quinze  jours,  un 
mois  même ,  durant  lequel  il  se  reproduit  des  fausses  membranes 
aussi  minces ,  aussi  peu  étendues  que  les  premières ,  l’inflamma¬ 
tion  se  dissipe  et  la  guérison  est  bientôt  complète. 

Dans  le  deuxième  cas  la  guérison  est  plus  rare;  soit  qu’une 
couenne  continue ,  soit  qu’une  couche  crémeuse  revête  la  bouche, 
elle  s’épaissit  chaque  jour  ;  et  si  des  lambeaux  s’en  détaêhent ,  la 
surface  muqueuse ,  dépourvue  d’épithélium  ,  reproduit  une  exsu¬ 
dation  nouvelle  non  moins  dense  que  la  première.  D’abord  blan¬ 
che,  cette  exsudation  jaunit  souvent  au  bout  de  quelques  jours  , 
et  lorsque  l’enfant  s’affaiblit  (  troisième  période ),  soit  qu’alors 
elle'  change  de  nature ,  soit  que  des  vomissemens  de  matières  bi— 
lieuses  et  fécales  (Lélut)  lui  donnent  cette  couleur  :  ces  vomis— 
semens,  accompagnés  d’un  affaissement  et  d’un  amaigrissement 
général  de  plus  en  plus  prononcé ,  indiquént  la  part  que  prennent 
au  mal  l’œsophage  et  l’estomac.  Le  premier  de,  ces  organes  est 
fréquemment  couvert  d’élevures  enflammées  et  disposées  à  la 
gangrène  ;  aussi  la  mort  semble— t-elle  quelquefois  due  à  l’im¬ 
possibilité  de  la  déglutition  :  c’est  une  sorte  d’inanition  à  laquelle 
il  faut  joindre  le  trouble  général  produit  par  une  phlegmasie  aussi 
intense.  Dans  d’autres  circonstances  moins  promptement  funestes, 
c’est  à  une  diarrhée  consécutive ,  qui  survient  parfois  même  après 
la. disparition  des  aphthes  de  la  bouche,  que  sont  dus  le  dépéris— 
seinent  rapide  et  la  mort  qu’il  précède.  Ce'  n’est  pas  qu’alors , 
comme  l’a  dit  Ketelaè'r ,  la  maladie  parcoure  dans  les  intestins  la 
même  série  de  symptômes  que  dans  la  bouche  ;  il  existe  bien  une 
entérite,  mais  ordinairement  elle  est  simple,  et  ce  sont  des  mu¬ 
cosités  sans  doute  qui  ont  été  prises  pour  des  fausses  membranes 
rendues  en  quantité  suffisante  pour  remplir  plusieurs  bassins.  Si 
l’on  voit  au  pourtour  de  l’anus  rpieîques  érosions  analogues  à 
celles  de  la  bouche ,  comme  on  voit  des  pustules  miliaires  se  déve¬ 
lopper  .  aussi  sur  la  face  et  diverses  parties  du  corps ,  rien  ne 
prouve  qu’il  en  soit  ainsi fdans  le  canal  intestinal  privé  de  cet 
épithélium  qui  paraît  jouer  un  rôle  important  dans  la  maladie  qui 
nous  occupe.  L’exsudation  couenneuse  se  fait-elle  à  la  surface  libre 
de  cet  épiderme  des  muqueuses  voisines  du  dehors  (  Billaud  )  ?  . 


1Q2  aphthes. 

s’opêre-t-elle  sous  lui  (Güersent)  ?  eonsiste-t-elle  plutôt  dans 
son  épaississement  et  son  opacité  (Lélut)  ?  Ces  trois  opinions  ont 
des  probabilités  en  leur  faveur ,  et  on  peut  les  déduire  de  l'état 
tantôt  libre ,  tantôt  adhérent  des  fausses  membranes, -et  de  celui 
de  l’épitbélium  j  tantôt  conservé  ,  tantôt  détruit  sous  elles.  L’opi¬ 
nion  de  M.  Lélut  me  paraît  cependant  la  plus  probable. 

;  Dans  quelques  cas  des  plus  graves,  le  muguet  confluent  semble 
se  terminer  par  gangrène’:  l’enduit,  ordinairement  pulpeux  en 
pareil  cas ,  devient  promptement  d’un  jaune  brunâtre ,  puis  d’un 
brun  presque  noir  :  cependant  la  membrane  sous-jacente  ne  paraît 
pas  alors  sphacélée ,  et  l’on  a  pu,  avec  quelque  vraisemblance , 
accuser  Ue  cette  coloration ,  du  sang  exhalé  par  une  suite  d’hé¬ 
morrhagies  passives.  Quelle  qu’en  soit  la  cause ,  ce  symptôme  n’en 
est  pas  moins  du  plus  triste  augure  ;  il  en  est  de  même  des  taches 
violettes  de  la  peau  ,  véritables  pétéchies  qui  dénotent,  quand 
elles  se  montrent ,  une  adynamie  profonde  et  annoncent  une  mort 
prochaine  (Colombier). 

D.  Traitement.  La  prophylactique  découle  naturellement  de 
la  nature  des  causes  auxquelles  nous  avons  assigné  le  développe¬ 
ment  du  muguet  :  un  air  pur  et  les  autres  soins  que  recommande 
l’hygiène  sont  sans  doute  des  conditions  avantageuses  pour  éviter 
l’invasion  de  cette  maladie  ;  mais  une  précaution  plus  puissante, 
c’est  de  fournir  à  l’enfant  une  nourriture  convenable  à  son  âge  et 
à  ses  besoins. 

Quelque  avantage  que  présente  l’allaitement  maternel,  il  faut 
y  renoncer  si  le  lait  de  la  mère  est  trop  peu  abondant.  L’art  mé¬ 
dical  ne  possède  pas  de  moyens  assez  sûrs ,  assez  efficaces  pour 
augmenter  la  quantité  du  lait  chez  une  personne  de  faible  consti¬ 
tution  :  il  serait  plus  facile ,  peut-être ,  de  ramener  à  des  condi¬ 
tions  normales  celui  d’une  ancienne  nourrice.  Il  n’est  pas  vrai 
qu’un  jeune  enfant  rajeunisse  le  lait ;  mais  des  boissons  délayantes) 
ou  si  l’on  veut  aqueuses,  prises  en -assez  grande  quantité,  et  en 
même  temps  l’observation  d’une  diète  assez  sévère  pourront  ôter 
à  cette  humeur  son  excessive  consistance  ,  le  rapprocher  de  celui 
d’une  nourrice  récente ,  et  en  même  temps  en  diminuer  la  quan¬ 
tité.  Quoiqu’on  ait  dénié  au  muguet  la  propriété  contagieuse ,  il 
n’en  est  pas  moins  nécessaire  de  ne  pas  s’exposer  aux  reproches, 
soit  des  parens,  soit  de  sa  propre  conscience ,  en  affectant  une 
sécurité  que  n’autorisent  point  suffisamment  les  données  que  l’ob¬ 
servation  a  fournies  jusqu’ici. 

La  nature  de  la  maladie  est  au  contraire  assez  bien  déterminée 
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pour  qu’on  renonce  maintenant  à  toute  médication  empirique  et 
irrationnelle. 

i°.  Lorsqu’il  n’existe  encore  que  de  la  rougeur ,  et  dans  les 
premiers  jours  même  qui  suivent  l’apparition  des  couennes  blan¬ 
ches  ( première  période  et  commencement  de  la  deuxième)  ,  on 
doit  s’en  tenir  aux  adoucissans  et  aux  antiphlogistiques ,  en  pro¬ 
portionnant  l’énergie  de  ces  derniers  à  l’intensité  du  mal.  On  ne 
doit  point ,  dans  cette  période ,  insister  sur  les  lotions ,  les  fomen¬ 
tations  des  parois  de  la  bouche  :  des  boissons  aqueuses ,  gommées, 
émulsionnées  ou  mucilagineuses  (  graines  de  lin  ou  de  coing ,  gui¬ 
mauve,  mauve,  lait  d’amandes,  etc.),  le  lait,  le  petit-lait  suffi¬ 
samment  coupés  agiront  à  la  fois  comme  médicamens  topiques  et 
médicamens  généraux.  Ces  boissons  seront  peu  sucrées  ;  le  sucre,  et 
plus  encore  le  miel,  stimulent,  plus  qu’on  ne  le  croirait  au  premier 
abord ,  la  muqueuse  buccale  et  gutturale  ;  chez  des  adultes  même  il 
n’est  pas  rare  de  voir  l’abus  du  sucre  pur  produire  des  aphtbes  sur  les 
joues  ou  les  gencives.  Les  médicamens  simples  dont  il  vient  d’être 
question  seront  aussi  administrés  à  une  température  modérée, 
égale  à  celle  de  l’air  en  été ,  tiède  en  hiver.  S’il  existe  des  symp¬ 
tômes  fébriles  bien  marqués,  si  l’inflammation  paraît  vive,  les 
bains  tièdes,  les  fomentations  émollientes  universelles  con  viendront 
alors  :  on  enveloppera  l’enfant  dans  un  lange  de  laine  imbibé 
d’eau  à  270  centigrades  environ  ,  et  l’on  yj  oindra  les  soins  conve¬ 
nables  pour  prévenir  le  refroidissement.  S’il  apparaît  des  signes 
de  gastrite  ou  de  gastro-entérite  bien  évidens ,  il  faut  appliquer 
une  ou  plusieurs  sangsues  soit  à  l’épigastre,  soit  à  l’anus  (Gder- 
sent).  Dans  le  même  cas  on  doit  faire  usage  de  lavemens  émoi- 
liens  et  mucilagineux ,  de  cataplasmes  sur  l’abdomen ,  etc.  Voyez 
Entérite,  Diarrhée,  etc.  On  a  conseillé  aussi  de  priver  alors 
l’enfant  du  sein  de  sa  nourrice;  mieux  vaudrait  sans  doute  as¬ 
treindre  celle-ci  à  un  régime  propre  à  rendre  son  lait  plus  aqueux 
et  moins  nutritif,  sans  toutefois  recourir,  à  cette  série  indigeste  .fle 
formules  compliquées  ,  dont  l’antique  polypharmacie  se  montrait 
si  prodigue.  (  Zuinger  ,  Rosen  i,  etc.) 

20.  Un  traitemeut  tel  que  celui  que  nous  venons  d’indiquer  ne 
supprimera  pas  toujours  la  maladie ,  mais  il  la  rendra  moins  grave 
et  de  moins  longue  durée.  Dès;  que  l’irritation  locale  et  générale 
sera  moindre,  que  les  exsudations  seront  plus  épaisses ,  plus 
abondantes  ( deuxième  période )  ,  aux  topiques  adoucissans  on 
pourra  joindre  quelques  astringens  légers ,  et  notamment  les  acides 
dont  l’expérience  a  dérpoptré  l’efficacité.  Ces  acides  ne  doivent 
point  être  avalés  en  quantité  notable  ;  en  conséquence  on  doit  les 
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porter  sur  les  points  de  la  bouche  affectés  de  muguet  et  les  y  dé¬ 
poser  doucement  à  l’aide  d’un  petit  pinceau  fait  d’une  bande  de 
linge' -effilée  et  roulée  autour  dé  l’extrémité  d’une  petite  tige  de 
bois  ':  cette  petite  opération  sera  recommencée  de  cinq  à  dix  fois 
par  jour.  Tous  les  acides  ne  conviennent  pas  également  ici  ;  les 
acides  minéraux,  qüèlqjje  étendus  qu’on  les  suppose,  sont  gé¬ 
néralement  trop  actifs,  trop  réfractaires  à  l’action  des  Organes 
digestifs';  ils  pourraient,  étant  avalés,  causer  des  coliques  et 
enflammer  les  intestins  où  ï’estomàc.  Le  vinaigre  ,  le  suc  de  ci¬ 
trons  ,  de  groseilles ,  convenablement  étendus  d’eau  qu’on  édul¬ 
core  avec  lè  miel  rosat,  le  sirop  de  mûres ,  et  de  manière  à  ne  leur 
laisser  qu’une  saveur  acidulé  ;  le  Suc  d’oranges  où  de  grenades 
douces  presque  pur  ,  voilà  des  préparations  bien  plus  Convenables 
étdoni  nous  avons  vu  résulter  les  effets  les  plus  avantageux.  Peu 
«  peu  en  augmente  là  force  dû  médicament  ,  sans  pourtant  dé¬ 
passer  certaines  bornes. 

3°.  G’est  aussi  par  degrés  et  à  mesure  que  l’enfant  paraît  s’af— 
fàiblir  (  troisième  périodë  )  ,  qu’bn  rend  ses  boissons  plus  nutri¬ 
tives;  si  surtout  il  né  peut  plus  prendre  le  sèin  :  c’est  alors  que 
Conviennent  et  la  tisane  d’orge  ;  de  riz  ou  de  mie  de  pain  mêlée 
au  lait,  et  peut-être  même  le. mélange  de  lait  et  de  bouillon., 
recommandé  frdp  généralement  sans  doute  par  Jaeger.  La  noürr 
fîce  doit  auSsi  albrs  faire’,  couler  son  lait  dans  la  bouche  du  nour¬ 
risson  ,  et  l’on  ajoute  encore  àl’utilité  dé  ces  moyens  par  l’emploi 
des  lavemens,  dans  lesquels  on  a  délayé  lin  jaune  d’œuf  ou  de; 
l’amidon. 

Quand  uâ  degré  profond  d’adÿnamie  s’annôncé  et  menace  d’en¬ 
lever  promptement  le;  petit  malade  ,  faut-il  recourir  à’ des  toni¬ 
ques’ plus  püissans  ?  Les  sirops  de  quinquina,  d’œillet d’écorce 
d’orange,  dissous  dans  une  assez  grande  quantité  de  boissOns  adou- 
cissantës ,  n’auront  sans  doute  que  des  effets  aussi  avantageux  que 
possible  dans  un  état  de  choses  qtii  laisse  ordinairement  peu  d’es¬ 
poir  ;  les  lotions  et  fomentations  avec  des  infusions  a'inères  ,  aro¬ 
matiques  ,  spiritueuses ,  pourront  les  seconder -avec  quelque  a  van¬ 
tage  ;  mais  il  faut  être  plus  réservé  sur  l’application  des  sinapismes 
ét  des  vésicatoires,  qui  outré  l’inconvénient  d’épuiser  prompte¬ 
ment  les  forces  qu’ils  sont  destinés  à  soutenir ,  ont  encore  celui 
de  causer  des  tourmens  trop  souvent  inutiles. 

Dans  des  circonstances  plus  heureuses  ,  pour  hâter  la  conva¬ 
lescence  et  prévenir  les  récidives ,  on  recommande  de  chasser  des 
voies  digestives  les  fausses  membranes  avalées,  en  administran 
un  léger-  purgatif.  L’huile  d’amandes  douces  en  mixture  avec  le 
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sirop  de  roses  pâles,  donné  par  cuillerées  à  café,  de  demie  en 
demi— heure ,  jusqu’à  production  de  quelques  évacuations  alvines , 
constitue  celui  qui  nous  paraît  le  plus  convenable. 

Nous  terminerons  cet  article  en  disant  un  mot  de  quelques  mé- 
di-  amens  vantés  par  divers  médecins,  et  qui  ne  nous  ont  pas  paru 
dignes  de  toute  la  confiance  qui  leur  a  été  accordée. 

Le  sous-borate  de  soude  en  gargarisme  ne  nous  a  paru  rien 
amener  d’avantageux.  Le  chlorure  de  chaux ,  employé  de  même 
parM.  Guersent,  est-il  préférable  aux  acides  végétaux  ?  L’expé¬ 
rience  ne  nous  a  fourni  de  données  qü’en  faveur  de  ceux-ci  :  et 
nous  n’en  pouvons  pas  dire  davantage  du  sulfate  de  zinc  ou  de 
l’alun  ,  qui  nous  paraissent  au  moins  inutiles.  Quant  aux  lave— 
mens  avec  l’eau  de  chaux,  le  chlorure  de  chaux ,  nous  ne  pensons 
pas  qu’on  puisse  espérer  de  bons  effets  de  ces  moyens  dangereux  : 
tout  au  plus  pourrait-on  se  permettre  d’ajouter  aux  véhicules 
ordinaires  quelques  gouttes  d’extrait  de  Saturne  pour  produire 
l’astriction  qu’on  cherche  à  obtenir  ainsi. 

§  III.  \Aphthes  ulcéreux.  —  Plusieurs  modernes  ont  voulu 
réserver  à  cette  forme  le  nom  d’aphthes ,  sous  lequel  les  anciens 
ont  confondu  les  quatre  que  nous  avons  ici  adoptées. -Si  l’on  vou¬ 
lait  s’astreindre  à  des  divisions  strictement  basées  sur  la  forme ,  il 
faudrait  encore  ici  distinguer  deux  espèces  d'aphthes.  Les  uns 
paraissent  avoir  leur  siège  primitif  dans  les  follicules  muqueux  ; 
un  groupe  de  boutons  en  forme  de  pustules  en  annonce  l’érup¬ 
tion  ;  ces  pustules  se  crèvent  et  l’ulcère  s’établit  :  onJdoit  les  rap¬ 
procher  de  ces  gonflemens  si  souvent  rencontrés  dans  le  canal 
intestinal  après  des  fièvres  graves ,  et, qu’on  a,  dans  ces  derniers 
temps,  gratifiés. d’un  nom  particulier  (dotkinentérite).  C’est  là 
sans  doute  la  forme  d’aphthes  qu’on  obsérve  quelquefois  dans  les 
fièvres  catarrhales  nommées  maladie  muqueuse  d’après  Rœderer 
et  Wagler,  maladie  dans  laquelle  tous  les  follicules  de  la  mem¬ 
brane  interne  des  organes  digestifs  paraissent  enflammés  ;  ceux  de 
la  bouche  sont  alors  plus  particulièrement  ulcérés  ;  cette  altération 
est  plus  rare  dans  l’intestin ,  et  là  gangrène  plus  rare  encore.  Nous 
n’en  dirons  pas  davantage  sur  cet  épiphénomène  d’une  maladie 
grave  par  elle-même  et  dont  il  sera  question  ailleurs. 

D’autres  aphthes  ulcéreux  sont  isolés,  souvent  peu  nombreux 
(un  seul  quelquefois),  rarement  accompagnés  de  fièvre  ou  pré¬ 
cédés  par  elle ,  à  moins  qu’ils  ne  Soient  une  conséquence  du  mu¬ 
guet;  ils  lui  succèdent  en  effet  quelquefois  ,  et  c?est  alors  Surtout 
qu’ils  peuvent  se  communiquer  au  mamelon  d’une  nourrice.  Leur 
pronostic ,  leur  traitement  ne  diffèrent  pas  alors  de  celui  du  mu« 
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guet  ordinaire.  On  les  voit  quelquefois  paraître  chez  des  sujets 
arrivés  au  dernier  degré  de  la  diathèse  cancéreuse  ;  «chez  les  phthi¬ 
siques  ,  il  s’en  forme  fréquemment  aussi  à  la  gorge,  aussi  tien 
qu’au  pourtour  de  l’anus ,  signe  à  peu  près  certain  qu’il  en  existe 
de  plus  fâcheux  encore  dans  le  canal  intestinal.  Un  traitement 
palliatif  (adoucissant  )  est  le  seul  qui  convienne  en  pareil  cas  ; 
mais  nous  nous  arrêterons  plus  longuement  sur  ceux  qu’on  peut 
regarder  comme  idiopathiques.  Ceux-ci  surviennent  quelquefois 
sans  cause ,  comme  à  la  face  humide  des  lèvres  ou  des  joues  ,  sur 
les  bords  de  la  langue,  sur  le  voile  du  palais  ou  les  amygdales, 
après  quelques  symptômes  d’angine.  On  voit  fréquemment  à  la 
pituitaire  des  ulcères  idiopathiques  de  même:  nature  ,  mais  qui  se 
couvrent  bientôt  d’un  mucus  desséché  et  durci  en  croûte  :  j’en  ai 
vu  souyent  aussi  apparaître  à  la -membrane  muqueuse  de  la  vulve 
et  même  sur  la  peau  du  pli  de  l’aine,  chez  les  jeunes  filles.  Ordi¬ 
nairement  alors  suivie  de  fièvre,  leur  éruption  semblait  tenir  à 
une  constitution  épidémique  où  à  l’air  vicié  de  l’hôpital  qu’elles 
habitaient.  Un  même  ordre  de  causes  a  produit  aussi  souâ  mes 
yeux,  en  1817  ,  des  aphthes  ulcéreux  nombreux  et  profonds  à  la 
face  in  terne  desjoues  chez  les  scropbuleux  de  l’hôpital  des  Enfans- 
Malades: 

...Il .est  important  de  distinguer  cette  maladie  dés  chancres  syphi¬ 
litiques ,  .dont  elle  offre  souvent  l’aspect  ,  et  de  quelques  autres 
ulcérations,  entretenues  par  des'  causes  locales.  Un  point  rouge, 
rarement  couvert  de  muguet  ,  leur  donne  naissance  ;  ils  s’agran¬ 
dissent,  rapidement  en  surface,  et  cette  surface  est  grise  ;  les  bords, 
coupés  assez  net  ,  sont  rouges  et  douloureux,  mais  rarement  of¬ 
frent-ils  les  contours  sinueux  qui  caractérisent  fréquemment  les 
chancres  ;  jamais  ils  n’ont  autant  de  profondeur,  de  dureté  ;  ja¬ 
mais  ils  ne  font  des  progrès  aussi  considérables  et  ne  persistent 
avec  la  .même,  opiniâtreté.  Si  leur  durée  est  longue ,  c’est  d’ordi¬ 
naire  parce  qu’il  s’en  formé  de  nouveaux  après  la  disparition  spon¬ 
tanée  des  premiers.  Cette  dernière  circonstance  suffit  déjà  pour 
les  distinguer  des  ulcères  d’ailleurs  plus  profonds  qii’oceasione  la 
saillie  de  quelque  dent  fracturée  ou  anguleuse  qui  irrite  ou  dé¬ 
chire  la  langue  ou  la  joue  ;  la  saillie  est  d’ailleurs  facile  à  recon¬ 
naître,  mais  quelquefois  c’est  la  muqueuse  boursouflée  par  une 
inflammation  préliminaire  qui  vient  se  placer  entre  les  arcades 
dentaires  conformées  comme  de  coutume  :  l’ulcération  est  alors 
longitudinale  ,  et  une  sorte  de  crêtfe  ,  qui, répond  4,  l’intervalle  de 
çes  arcades ,  signale  la  nature  du  mal  et  sa  cause.  Quant  aux  ulcé¬ 
rations  produites  par  la  salivation  mercurielle  ,  les?  antécédens  sont 
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trop  évidens ,  et  la  salivation  même ,  le  gonflement  des  glandes 
du  cou,  l’odeur  de  l’haleine  suffiraient  pour  faire  éviter  toute 
équivoque. 

Les  aphthes  ulcéreux  idiopathiques  se  dissipent  fort  souvent  en 
peu  de  jours  sans  aucun  traitement- 1 plus  opiniâtres,  ils  exigent- 
i°  des  soins  de  propreté  ;  2°  des  antiphlogistiques ,  tels  que  lotions, 
gargarismes  ,  fomentations  ou  bains -de  nature  émolliente.  3°  S’ils  . 
durent  depuis  quelque  temps ,  que  la  douleur  diminue  ainsi  que 
l’inflammation  qui  lès  entoure,  on  se  trouvera  bien  des  garga¬ 
rismes  ou  des  lotions  acidulées;  c’est  parleur  emploi  (vinaigre) 
que  je  faisais  disparaître  les  aphthes  épidémiques  dont  il  a  été 
question  plus  haut.  4°  Dans  quelques  circonstances  leur  ténacité  a 
cédé  seulement  à  l’alcoolat  de  cochléaria  étendu  d’éau;  parfois 
même  il  a  fallu  toucher  la  surface  ulcérée  avec  un  cristal  de  sul¬ 
fate  de  fer  ;  deux  fois  le  nitrate  d’argent  a  seul  pu  amener  la  cica¬ 
trisation,  et  c’était ,  du  moins  dans  un  des  deux  cas ,  sur  les  amyg — 
dales  que  siégeait  l’ulcère. . 

§  IV.  Aphthes  gangréneux.  —  Nous  avons  dit  que  lé  muguet 
prenait  quelquefois  un  aspect  gangréneux ,  mais  sans,  véritable 
gangrène  ;  nous  avons  dit  aussi  qu’il  était  quelquefois  suivi  d’ulcé¬ 
ration,  et  nous  ajoutons  que  parfois  à  ces  ulcérations  succède  une 
gangrène  véritable.  Ainsi  se  trouve  justifiée.la  réunion  que  nous  , 
avons  opérée  dans;  cet  article.  Les  aphthes  primitivement  ulcéreux, 
peuvent  aussi  amener  immédiatement  la  mortification.  Dans  tous 
lës  cas  les  ulcères  s’accroissent  à  la  manière  de  la  pourriture  d’hô¬ 
pital  ou  des  chancres- rongeans;  ils  occasionent  dans  les  parties 
environnantes  un  engorgement  considérable,  et  bientôt  après  le 
sphacèle.  Nous  avons  observé  ces  ulcères  gangréneux,  à  l’intérieur 
des  joues,  aux  gencives,  à-  la  vulve  ,  au  pourtour-  de  l’anus,  ou 
plus  rarement  du  scrotum  et  du  pénis  chez  des  sujets  parvenus  à 
la  deuxième  enfance;  nous  les  avons  retrouvés  à  la  face  posté-»- 
rieure  des  lèvres  et  surtout  de  celle  d’en  haut,  chez  des  enfans 
nouveau-nés  ;  ,1e  muguet  n’existait  pas  chez. les  premiers  .,  il.  exis¬ 
tait  le  plus  souvent  chez  les  seconds. ... 

Cette  maladien’à  pas  toujours  été  désignée  par  le  nom  d’àphtKes  ; 
on  l’a  qualifiée  quelquefois  d’ulcères  scorbutiques  des  gencives,  de 
gangrène  spéciale  des  enfàns  (  Isnard  ,  Baron  ,  Billard  )  ,  et  plus 
souvent  on  l’a  nommée  charbon  (Richerand  ).  Arrivée  à  un  certain 
degré,  elle  ne  diffère  pas  en  effet  de  l’anthrax  ou  charbon  non 
pestilentiel,  puisqu’elle  frappe  de  mort,  et  de  putréfaction  une 
grande  partie  du  visage ,  du  périnée ,  des  fesses ,  etc.  Lés  dévelop- 
pemens  que  l’on  trouvera  à  l’article  spécialement  consacré  à  cette 
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maladie  nous  dispenseront  d'entrer  dans  de  plus  amples  details. 
Mais  ee  qu’il  est  important  de  noter  ici ,  ç’est  que  le  mal  n’est 
point  aussi  grave  dans  le  principe  qu’à  la  fin  ;  c’est  qu’il  est  d’abord 
inflammatoire ,  et  non  primitivement  gangréneux.  Peut-être , 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  n’est-il  passé  à  cette  terminaison 
fatale  qu’à  raison  des  toniques ,  des  irritans ,  des  caustiques  pré¬ 
maturément  appliqués  sur  les  aphthes  ulcéreux.  J’ai  vu  un  de  ces 
ulcères  de  la  lèvre  supérieure ,  chez  un  enfant  nouveau-né  très- 
débile,  offrir  et  l’aspect  sordide ,  et  l’entamure  profonde  ,  et  le 
gonflement  énorme  et  livide  qui  caractérisent  un  sphaeôle  immi¬ 
nent  ,  perdre  cet  aspect  et  se  réduire  à  celui  d’une  plaie  peu  éten¬ 
due  sous  l’emploi  soutenu  des  émolliêns  (  cataplasmes ,  fomenta¬ 
tions  de  guimauve  ,  de  laitue ,  de  graine  de  lin ,  de  lait ,  ete.  )  ; 
malheureusement  le  muguet  confluent ,  qui  avait  précédé  cet 
ulcère  et  qui  s’était  propagé  à  l’arrière-bouche ,  ne  céda  pas  aux 
mêmes  médications.  J’ai  vu  de  même  plus  d’une  fois  disparaître 
les  apparences  d’une  gangrène  imminente,  en  baignant  perpé¬ 
tuellement  d’eau  tiède  et  mucilagineuse  des  surfaces  étendues  du 
derme  enflammé  et  dénudé  par  de  larges  brûlures ,  des  vésica¬ 
toires  surexcités ,  etc. 
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(Ant.  DügÈs.  ) 

APONÉVROSES,  s.  f . ,  de  aTrovsupotrt;  ( Maladies  des).  O11 
désigne  ainsi  en  général  toute  membrane  de  tissu  fibreux  ,  quelles 
que  soient  sa  nature  ou  ses  connexions. 

Les  aponévroses  ont  été  surtout  employées  dans  l’économie  ani¬ 
male  comme  parties  protectrices  ou  comme  ligamens  ;  ce  sont  elles 
qui ,  autour  des  os ,  des  cartilages ,  des  muscles  ,  etc. ,  constituent 
le  périoste,  le  péricarde,  les  fascias,  etc.;  ce  sont  elles  qui, 
autour  de  certaines  articulations  et  aux  extrémités  de  certains  mus¬ 
cles  ,  forment  les  capsules  et  les  tendons  aplatis.  Dans  l’hisloife 
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particulière  des  organes  ,  ou  bien  encore  dans  l’anatomie  topogra¬ 
phique,  les  aponévroses  occupent  une  place  fort  importante;  aussi 
pourraient-elles  fournir  matière  à  une  foule  de  considérations,  cu¬ 
rieuses  sous  les  rapports  divers  de  leur  siège ,  de  leurs  connexions 
plus  ou  moins  variées,  de  leur  structure  et  de  leurs  propriétés  : 
mais  le  but  spécial  de  ceïDictipnnaire  nous  prescrit  de  npus.borner 
ici  à  montrer  d’une  manière  générale  l’influence  que  ce  genre  d’or¬ 
gane  peut  avoir  sur  quelques  maladies.,  ou  sur  les  moyens  chirur¬ 
gicaux  que  celles-ci:  peuvent  réclamer  ;  toutefois  rappelons  en. 
passant  leur  densité  et  leur  inextensibilité ,  leurs  adhérences  aux 
os,  leur  disposition  à  former  des  gaines  ,  sortes  de  conduits  desti¬ 
nés  à  isoler  no  ou  plusieurs  organes  particuliers ,  et  dans.,  lesquels 
maintes  fois  les  altérations  pathologiques  ont  été  trouvées  circon¬ 
scrites. 

Les  aponévroses  ont  sur  certaines  affections,  une  très-remar¬ 
quable  influence  ;  elles  leur,  impriment  une  tendance  et- des  carac¬ 
tères  tout  particuliers  :  ainsi  l’inflammation  de  quelques-uns  des 
pelotons  cellulo-graisseux  logés  dans  les  aréoles  du  tissu  aponé- 
vrotique  du  derme ,  est-ellë  de  sa.  nature  presque  nécessairement 
gangréneuse ,  comme  l’anthrax  et  le  furoncle  en  fournissent  des 
exemples ,  parce  que  le  derme  non  élastique  exerçant  une  pression 
passive,  dans  ces  cas,  sur  les, parties  tuméfiées  par  l’irritation  in¬ 
flammatoire,  les  empêche  de  se  développer  d’nne  manière  con¬ 
venable  i-  ainsi  L’inflammation  profonde  des  membres ,  de  l'œil ,  du 
testieule,  etc. ,  ofire-t— elle  souvent  une  semblable  terminaison, 
pour  une  cause  tout-à-fait  semblable. 

Dans  des  cas  moins  graves  que  ceux  que  nous  venons  de  sup¬ 
poser  ,  les  aponévroses  ne  déterminent  pas  la  gangrène  des  parties 
sous-jacentes,  mais  elles  sont  la  cause  des.  douleurs  les  plus  aiguës, 
ch  entretenant  sur  les  nerfs  une  pression  forte,  et  soutenue ,  .comme 
dans  les  panaris,  profonds.  Récemment  nous  avons  observé  des 
phénomènes  de  ce  genre  causés  par  les  parois  aponévrotiques  du 
canal  inguinal,  chez  un  homme  qui  s’était  volontairement  mutilé, 
et  qui  fut  pris  d’une  vive  inflammation. .  du  cordon  testiculaire 
rétracté  dans  ce  canal  ;  une  fièvre  ardente  et  du  délire  se  mani¬ 
festèrent  ,  et  il  ne  fallut  rien  moins  que  le  traitement  le  plus  éner¬ 
gique  pour  arrêter  les  progrès  du  mal. 

Lorsqu’à  la  suite  d’une  inflammation  on  voit  de  la  suppuration, 
se  former  au-dessous  de  quelque  aponévrose ,  elle  reste  profonde 
pendant  long-temps  ;  elle  fuse  au  loin ,  suivant  la  direction  des 
gaines  dans  lesquelles  elle  a  pris  naissance,  dissèque  les  organes 
qui  s’y  trouvent  logés ,  et  causeries  ravages  souvent  irrémédia- 
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blés ,  avant  d’avoir  été  annoncée  au  dehors ,  si  ce  n’est  par  des 
signes  équivoques ,  et  qui  par  conséquent  méritent  de  fixer  mi¬ 
nutieusement  l’attention  du  praticien.  (  Voy.  l’art.  Abcès  ;  voy. 
également  Phlegmon). 

Qui  ne  connaît  l’influênce  des  aponévroses  périnéales  sur  les 
infiltrations  urineuses?  Qui  ne  sait,  par  Exemple,  que  dans  les 
crévasses  du  bulbe  de  l’urètbre  et  des  parties  plus  antérieures  de  ce 
canal ,  l’urine ,  retenue  par  l’aponévrose  inférieure  du  périnée,  n’a 
aucune  tendance  à  fuser  en  arrière,  du  côté  de  l’anus,  tandis 
qu’elle  sè  porte  facilement  en  avant ,  comme  il  sera  dit  à  l’occa¬ 
sion  des  rétentions  d’urine?  Qui  ne  sait  encore  que,  dans  les  cre¬ 
vasses  du  col  de  là  vessie ,  lé  fluide  qui  s’épanche ,  retenu  par 
l’aponévrose  moyenne  du  périnée  dans  les  parties  élevées  de  cette 
région  ,  n’arrive  que  très-tard  vers  les  bourses ,  etc.  ? 

Si  les  maladies  sous-aponévrotiques  sont  plus  difficiles  à  recon¬ 
naître  parce  que,  se  développant  bien  plus  en  dedans  de  nos  ré¬ 
gions  qu’à  l’extérieur ,  elles  tombent  moins  sous  nos  sens ,  il  est 
clair  que  dans  la  pratique  on  doit  être  exposé  à  ne  leur  appliquer 
que  tardivement  le  traitement  approprié  ;  aussi  peut- on  dire  qu’en 
thèse  générale  ces  maladies  sont  plus  graves  sous  ce  rapport  comme 
sous  plusieurs  autres, 

La  thérapeutique  des  maladies  sous-aponévrotiques  est  bien  plus 
spécialement  chirurgicale  que  celle  des  affections  moins  profondes  ; 
on  peut ,  par  exemple ,  sans  aucun  inconvénient ,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas ,  abandonner  à  la  nature  le  soin  de  porter  au-dehors 
le  pus  d’un  abcès  sous-cutané  ;  tandis  qu’une  semblable  conduite 
serait  un  contre-sens  dans  un  cas  d’abcès  sous-aponévro tique.  La 
raison  de  ces  différences  ressort  tout  naturellement  de  ne  qui  a  été 
indiqué  précédemment  de  la  tendance  différente  de  ces  deux  sortes 
d’abcès.  C’est  au-dessous  des  aponévroses  que  l’on  manœuvre  le 
plus  ordinairement  dans  les  opérations  un  peu  importantes.  Aussi 
les  soins  consécutifs  doivent- ils  avoir  pour  but ,  entre  autres  choses, 
d’empêcher  les  inflammations  sous-aponévrotiques ,  et  les  acci— 
dens  graves  qu’elles  entraînent  après  elles  :  ainsi ,  après  les  ampu¬ 
tations  ,  on  comprime  sur  le  trajet  des  muscles  du  moignon  ;  ainsi , 
après  les  ligatures  des  vaisseaux ,  place-t-on  lés  fils  dans  l’angle 
inférieur  de  l’incision,  pour  y  diriger  les  humidités  qui,  sans  cela, 
auraient  de  la  tendance  à  former  des  clapiers  dans  les  environs. 

Les  aponévroses  irritées  depuis  long-temps  par  des  pressions 
extérieures  ou  profondes ,  s’épaississent  par  l’addition  des  couches 
cellulaires  voisines,  et  s’hypertrophient  véritablement,  comme 
on  le  voit  dans  les  hernies  anciennes ,  circonstance  qu’il  faut  bien 
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connaître  pour  les  cas  où  l’opération  devient  nécessaire.  Ailleurs 
on  voit  souvent  se  développer  des  aponévroses  accidentelles  autour 
des  tumeurs,  sur  les  extrémités  opposées  d’une  fausse  articulation 
suite  d’une  fracture  non  consolidée.  Des  éraillemens  s’établissent 
parfois  dans  certains  points,  des  aponévroses.,  et  par  là  on  voit  sor¬ 
tir  quelques  unes  des  parties  sous-jacentes  :  les  hernies  muscu¬ 
laires  et  certaines  hernies  abdominales  s’établissent  ainsi.  L’inflam¬ 
mation  des  aponévroses  ne  présente  rien  de  spécial.  Yojez  au  reste, 
à  cet  égard ,  ce  qui  a  été  dit  à  l’article  Albuginite.  Quant  aux  ma¬ 
ladies  particulières  de  certaines  membranes  fibreuses  de  la  dure- 
mère  ,  du  périoste ,  etc.  ,  elles  seront  décrites  à  l’occasion  de  ces 
parties,  (  Voy.  ces  mots.  )  (F.  Blandin.) 

APOPLEXIE ,  du  grec  àicon^miv,  frapper  avec  violence.  Le  mot 
apoplexie^  pris  dans  toute  la  rigueur  de  son  acception  gram¬ 
maticale  ,  devrait  désigner  toute  maladie  grave  qui  frappe  subi¬ 
tement  comme  la  foudre  :  rnorbus  attonitus ,  sideratio.  On  l’a 
consacré  aune  maladie  du  centre  nerveux  céphalo-rachidien, 
caractérisée  par  une  paralysie  soudaine ,  spontanée ,  plus  ou  moins 
complète,  plus  ou  moins  étendue  et  plus  ou  moins  durable  du 
sentiment  et  du  mouvement  dans  une  ou  plusieurs  parties  du 
corps.  La  spontanéité ,  l’instantanéité  et  la  durée  plus-  ou  moins 
considérable  de  la  paralysie,  voilà  le  caractère  fondamental  de 
l’apoplexie ,  et  nullement  la  paralysie  elle-même  qui  peut  être  le 
résultat  d’un  grand  nombre  de  causes  diverses.  Le  caractère  ana¬ 
tomique  le  plus  général  de  l’apoplexie  étant  un  épanchement  de 
sang  dans  le  cerveau  ,  on  a  ,  d’une  part ,  proposé  de  la  désigner, 
avec  Hoffmann  et  Morgagni ,  sous  le  nom  d’hémorrhagie  cérébrale , 
d’une  autre  part ,  on  a  étendu  ce  nom  à  tous  les  épanchemens  de 
sang  brusques  ,  spontanés  ,  dans  diverses  parties  du  corps  et  nom¬ 
mément  dans  le  poumon. 

Enfin,  la  distinction  de  l’apoplexie  en  sanguine,  séreuse  et 
nerveuse,  bilieuse ,  aussi  bien  que  celle  en  active  ou  sthénique, 
et  en  passive  ou  asthénique ,  me  paraît  avoir  été  fondée  sur  des  ob¬ 
servations  cliniques  vraies  à  certains  égards ,  mais  incomplètes  ou 
erronées  sous  beaucoup  d’autres. 

Bien  persuadé  que  le  seul  moyen  de  faire  avancer  la  science 
est  de  rapprocher  les  maladies  d’après  l’analogie  des  lésions  ma¬ 
térielles  qui  les  constituent ,  je  me  propose  de  traiter  dans  cet 
article,  sous  le  nom  générique  d ’ apoplexie,  de  tous  les  épan¬ 
chemens  de  sang  spontanés  qui  ont  lieu  dans  l’épaisseur  de  nos 
divers  organes ,  mais  en  insistant  principalement  sur  ceux  qui  ont 
lieu  dans  le  centre  cérébro-rachidien. 
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Proposition  première.  —  Tous  nos  organes  sont  susceptibles  de 
solution  de  continuité  spontanée  avec  ou  par  extravasation 
• anguine ,  mais  le  cerveau  y  est  beaucoup  plus  exposé  que  tous 
les  autres  ,  et  les  effets  de  cette  lésion  ont  dû  fixer  l’attention 
des  observateurs  d’une  manière  spéciale. 

Dans  l’état  naturel  il  existe  une  proportion  rigoureuse  entre 
l’impulsion  du  sang  et  la  résistance  des.  parois  vasculaires  et  des 
tissus  ambians ,  de  telle  sorte  que  ces  vaisseaux  et  ces  tissus  ne 
reçoivent  aucun  dommage  des  variations  qui  surviennent  soit  dans 
l’impétuosité  du  sang  appelé  par  un  mouvement  fluxionnaire, 
soit  dans  sa  quantité  par  suite  d’obstacle  à  son  retour  ;  mais  si  le 
mouvement  fluxionnaire  est  violent ,  la  stase  ou  congestion  consi¬ 
dérable  ,  les  parois  vasculaires  relativement  affaiblies  dans  leur  force 
de  cohésion ,  on  conçoit  que  la  déchirure  est  possible ,  surtout  si 
le  tissu  qui  soutient  les  vaisseaux  a  lui-même  peu  de  résistance. 
C’est  à  tous,  ces  titres ,  c’est-à-dire  à  la  mollesse  de  son  tissu , 
à  la  longueur  et  à  la  ténuité  de  ses  vaisseaux  artériels  et  veineux 
dont  la  membrane  celluleuse  est  tellement  mince  qu’elle  a  été  niée , 
dont  la  membrane  propi'e  n’est  pas  la  moitié ,  peut-être  le  tiers  de 
son  épaisseur  accoutumée ,  que  le  cerveau  est  de  tous  les  organes 
le  plus  exposé  aux  solutions  de  continuité  par  fluxion  sanguine  ; 
et  comme ,  par  la  nature  et  l’importance  de  ses  fonctions ,  les 
moindres  lésions  de  cette  espèce  se  traduisent  à  l’extérieur  par  des 
symptômes  graves  et  qui  lui  sont  exclusivement  propres ,  on  a  dû 
donner  à  l’ensemble  de  ces  symptômes  un  nom  propre.  C’est  celui 
d’apoplexie  qui  s’est  présenté  pour  exprimer  son  instantanéité  et 
sa  gravité  ;  mot  qui  fait  image ,  comme  tous  les  noms  imaginés  dans 
l’enfance  des  sciences ,  comme  ceux  d’inflamma’.ion ,  de  cancer- 
en  médecine ,  comme  celui  de  phlogistique  en-  chimie ,  comme 
celui  d’horreur  du  vide  en  physique ,  etc. ,  etc-.  Aujourd’hui ,  que 
la  pathologie  doit  se  fonder  non  plus  sur  des  symptômes  isolés,, 
équivoques ,  mais  sur  l’ensemble  des  symptômes  groupés  autour 
des  causes  matérielles  organiques  et  des  indications  thérapeu¬ 
tiques  ,  le  mot  apoplexie  doit  être  remplacé  par  ceux-ci,  hémor 
ragie  cérébrale  spontanée ,  qui  dit  tout;  tandis  que  le  mot  apo¬ 
plexie,  souvent  aussi  Yague  dans  la  bouche  du  médecin  que  dans 
celle  du  malade,  se  prête  à  toutes  les  interprétations  de  l’igno¬ 
rance.  Combien  de  fois  n’ai-je  pas  vu  traiter  d’apoplexie  des  affec¬ 
tions  comateuses  par  indigestion  ou  par  ivresse ,  des  névroses 
cérébrales  hystériques  ou  épileptiques  sous  forme  comateuse  ,  et 
vanter  la  sagacité  du  médecin  qui  avait  saigné  et.  jugulaires;  et 
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temporales ,  et  administré  vésicatoires  à  l’eau  bouillante  ,  syna- 
pismes ,  émétique  par  le  haut  et  par  le  bas,  le  tout  pour  des  symp¬ 
tômes  qui  se  dissipent  d’ordinaire  spontanément!  B’après  cela,  on 
voit  que  nous  séparons  complètement  l’hémorrhagie  cérébrale 
spontanée  de  l’épanchement  séreux  ventriculaire  ou  sous-arach¬ 
noïdien,  connu  tantôt  sous  le  nom  d’hydrocéphale  aiguë,  tantôt 
sous  celui  d’apoplexie  séreuse  ,  dont  nous  traiterons  ailleurs. 

Mais,  l’hémorrhagie  cérébrale  spontanée  présente  deux  espèces 
bien  distinctes;  ou  bien  il  y  a  foyer  sanguin  au  milieu  de  la  sub¬ 
stance  cérébrale  déchirée ,  ou  bien  il  y  à  infiltration  de  sang  dans  le 
tissu  du  cerveau  ramolli.  La  première  espèce  répond  à  l’apoplexie 
ordinaire  proprement  dite,  la  seconde  à  la  maladie  décrite  dans 
ces  derniers  temps  sous  le  nom  de  ramollissement  du  cerveau ,  et 
que  j’ai  cru  devoir  appeler  apoplexie  capillaire ,  ramollissement 
apoplectique,  hémorrhagie  cérébrale  capillaire.  Il  me  sera  facile 
de  prouver  que  l’hémorrhagie  cérébrale  avec  collection  sanguine, 
et  l’hémorrhagie  cérébrale  capillaire  ne  sont  que  des  degrés  de 
la  même  maladie  et  ne  sauraient  pas  plus  être  séparées  l’une  de 
l’autre  que  la  contusion  avec  collection  de  sang  ne  saurait  l’être  de 
la  contusion  avec  infiltration  sanguine. 

Chapitre  Ier. — De  l’hémorrhagie  cérébrale  spontanée ,  avec  col¬ 
lection  sanguine.  —  Aucune  lésion  n’a  été  mieux  appréciée  en 
raison  de  sa  fréquence,  de  sa  gravité  et  de  la  facilité  de  son  étude. 
J’exposerai  d’abord  ses  caractères  anatomiques  qui  constituent  l’es- 
.  sence ,  la  nature,  la  cause  formelle  ou  organique  de  l’apoplexie  :  de 
la  lésion  matérielle  étudiée  dans  ses  diverses  phases  ou  périodes 
et  dans  ses  innombrables  variétés,  découleront  comme  une  consé¬ 
quence  nécessaire ,  les  symptômes ,  les  causes  et  les  indications 
thérapeutiques. 

Proposition  II.  Le  cerveau  peut  être  le  siège  d’une  collection  san¬ 
guine  plus  ou  moins  considérable,  au  milieu  de  sa  substance  dé¬ 
chirée  ,  sans  que  la  mort  en  soit  le  résultat  immédiat. 

Les  premiers  observateurs  qui,  à  Ppuverture  des  corps,  rencon- 
trèrentdu  sang  épanché  au  milieu  du  cerveau  déchiré,  durent  penser 
que  c’était  la  présence  de  ce  sang  qui  avait  immédiatement  causé  la 
mort.  Telle  était,  en  effet ,  l’opinion  des  auteurs  jusqu’à  Morgagni , 
et  même  celle  de  Morgagni  lui-même.  Voyez,  en  effet,  la  pre¬ 
mière  observation  de  Valsalva  ( Epist .  II),  qui  a  pour  sujet  un 
cardinal  mort  le  dixième  jour  de  l’attaque.  Morgagni  croit  que 
c’est  le  dixième  jour  seulement  qu’a  eu  lieu  l’épanchement.  Aussi 
regardait-on  comme  étrangères  aux  épauchemens  de  sang  les  di- 
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verses  altérations  qui  étaient  la  suite  du  travail  de  cicatrisation. 
Cependant  l’occasion  de  faire  l’ouverture  d’individus  morts  à  la. 
suite  d’anciennes  attaques  d’apoplexie  devait  s’offrir  tôt  ou  tard, 
telle  est  l’observation  de  Valsai  va  (Epis.  Il,  n°  i5),  qui  ou¬ 
vrant  le  corps  d’un  vieillard  mort  long-temps  après  avoir  éprouvé 
une  attaque  d’apoplexie ,  trouva  une  espèce  de  corrosion  de  la- 
partie  inférieure  du*ventricule  gauche  et  des  concrétions  polypeuses 
de  sang  autour  du  plexus  choroïde.  Telles  sont  encore  les  obser¬ 
vations  de  Wepfer  qui  fut  conduit  à  penser ,  contrairement  à 
l’opinion  générale ,  que  la  vie  pouvait  se  concilier  avec  un  épan¬ 
chement  dans  la  substance  même  du  cerveau ,  et  de  Brunner ,  qui , 
chez  une  femme  morte  cinq  ans  après  une  attaque  d’apoplexie 
trouva  trois  petites  cavernes  ;  de  Plancus,  qui,  chez  une  hémi¬ 
plégique  ,  observe  du  côté  de  la  région  temporale  opposée ,  une 
perte  de  substance  de  quatre  travers  de  doigt  de  large,  et  d’un  doigt 
et  demi  de  profondeur. 

Toutes  ces  observations,  rapportées  par  Morgagni,  lui  paraissent 
merveilleuses  ,  et  il  ne  les  donne  que  comme  des  cas  exceptionnels 
qu’il  faut  connaître  pour  nepas  s’exposera  nier  des  chosespossibles  : 
mais  aujourd’hui  toutes  cesprétendues  merveilles  ne  sontpour  nous, 
que  des  observations  vulgaires  ;  il  n’est  personne  qui  ne  sache  de 
nos  jours  que  le  cerveau ,  malgré  l’importance  de  ses  fonctions , 
peut  être  le  siège  de  déchirures  considérables  sans  que  la  mort  en- 
soit  le  résultat,  que,  par  l'effet  des  lois  de  restauration  inhérentes 
à  l’économie ,  les  foyers  sanguins  spontanée  du  cerveau  se  cica¬ 
trisent  absolument  par  le  même  mécanisme  que  les  foyers  sanguins  , 
suite  de  lésion  extérieure  ,  situés  dans  toute  autre  partie  du  corps. 

Proposition  III.  —  Les  caractères  anatomiques  des  foyers  san¬ 
guins  apoplectiques  sont  absolument  les  mêmes  que  ceux  des 
foyers  sanguins ,  suite  de  contusion  du  cerveau  :  les  mêmes 
parties  du  cerveau  qui  sont  les  plus  sujettes  aux  solutions  de 
continuité par  contre-coup,  sont  également  les  plus  sujettes  aux 
épanchemens  apoplectiques. 

Il  existe  la  plus  grande  analogie ,  je  dirai  même  plus,  une  iden¬ 
tité  pai  faite  entre  la  collection  de  sang  au  milieu  du  cerveau  dé¬ 
chiré,  produite  par  une  violence  extérieure  et  la  collection  de 
sang  apoplectique.  Aussi  Sauvages  ,  qui ,  plus  que  personne,  était 
doué  de  cet  esprit  de  classification  et  de  rapport  qui  coordonne  les 
choses  d’après  leurs  analogies  et  leurs  différences  ,  mais  qui  n’en¬ 
visagea  les  maladies  qne  sous  uri  seul  point  de  vue  ,  sous  celui 
delà  symptomatologie ,  Sauvages  ,  dis-je ,  avait-il  appel è apoplexie 
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traumatique ,  la  compression  du  cerveau  produite  par  un  épanche¬ 
ment  sanguin  ,  suite  de  violence  extérieure ,  tandis  que  ,  d’un 
autre  côté,  Wepfer ,  qui  n’a  le  premier  jeté  quelque  jour  sur 
l’apoplexie  que  parce  qu’il  a  le  premier  étudié  en  observateur  la 
lésion  organique  qui  la  constitue ,  appelle  d’une  manière  en  quel¬ 
que  sorte  pittoresque ,  anévrysme  faux  du  cerveau ,  le  foyer  san¬ 
guin  apoplectique ,  et  le  regarde-t-il  comme  produit  par  la  rup¬ 
ture  des  vaisseaux. 

_  Un  foyer'apoplectique,  comme  tout  foyer  sanguin ,  nous  présente 
à  considérer  deux  choses,  i°  l’épanchement,  2°  la  solution  de 
continuité  :  à  ces  deux  élémens  de  la  lésion  se  rapportent  deux  ordres 
dé  phénomènes.  A  l’épanchement  répondent  les  phénomènes  de 
compression  ;  à  la  solution  de  continuité  des  fibres  cérébrales  se  ratta-, 
chent  en  grande  partie  les  phénomènes  de  paralysie.  Mais  avant 
d’entrer  dans  le  développement  de  ces  grandes  questions ,  voyons 
quelles  sont  les  parties  de  la  masse  encéphalique  qui  sont  le  plus 
exposées  à  ce  genre  de  maladies.  De  toutes  les  parties  de  l’en¬ 
céphale,  il  n’en  est  aucune  qui  présente  plus  fréquemment  des 
foyers  apoplectiques  que  les  corps  striés  :  ce  sont  aussi  les  corps 
striés  qui,  dans  les  violens  ébranlemens  du,  crâne  ,  se  déchirent 
le  plus  souvent  au  milieu  de  toute  la  masse  eérébrale  intacte  ;  nous 
verrons  plus  bas  qu’ils  sont  beaucoup  plus  que  les  autres  parties  du 
cerveau  sujets  à  l’hémorrhagie  cérébrale  capillaire.  Leur  mollesse 
presque  pulpeuse,  l’abondance  des  vaisseaux  artériels  et  veineuxd’un 
certain  calibre  et  des  vaisseaux  capillaires  ,  expliquent  assez  celte 
prédisposition  des  corps  striés  à  ces  diverses  altérations.  Sur  quarante 
un  épanchemens  de  sang  observés  par  M.  Rochoux,  dont  le  nom  est 
si  honorablement  attaché  à  l’histoire  de  l’apoplexie,  vingt-quatre  oc¬ 
cupaient  les  corps  striés,  deux  la  couche  optique,  un  le  corps  strié  et 
la  couche  optique;  un  avait  lieu  au-dessous  du  corps  strié,  ee  qui 
faitvingtépanehemenspourun  espace  extrêmement  circonscrit.  Les 
autres  étaient  situés  presque  indifféremment  dans  les  autres  parties 
du  cerveau,  cinq  dans  la  partie  moyenne  des  hémisphères ,  deux 
à  la  partie  postérieure,  des  ventricules ,  deux  à  la  partie  antérieure 
et  interne  des  hémisphères,  trois  à  la  partie  interne  et  posté¬ 
rieure  ,  un  dans  le  lobe  .moyen.  Sur  trois  cent  quatre-vingt-douze 
cas  d’hémorrhagies  cérébrales  que  M.  Andral  (Ânat.pathol. ,  t.  2, 
p.  768)  a  trouvés  consignés  dans  les  divers  ouvrages,  deux  cent 
deux  occupaient  à  la  fois  les  corps  striés  et  les  couches  optiques , 
soixante-et-un  les  corps  striés ,  trente-cinq  les  couches  optiques , 
vingt-septla  portion  des  hémisphères  située  au-dessus  du  centre  ovale 
de  Yieussens ,  seize  les  lobes  latéraux  du  cervelet ,  dix  le  lobe  anté— 
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rieur  du  cerveau  ,  neuf  lé  mésocéphale ,  huit  la  moelle  épinière  , 

•  sept  le  lobe  postérieur  du  cerveau  ,  cinq  le'lobe  médian  du  cer¬ 
velet,  trois  les  pédoncules  du  cerveau ,  un  les  pédoncules  du  cer¬ 
velet  ,  un  les  corps  olivâtres ,  un  la  glande  pituitaire.  Toutefois  , 
je  ferai  observer  que  ce  n’est  pas  la  partie  antérieure,  c’est-à-dire 
le  renflement  du  corps  strié  qui  est  le  siège  le  plus  fréquent  de 
l’épanchement ,  mais  bien  la  partie  postérieure,  et  que,  d’après 
mes  observations  (voyez  Anatomie  pathologique  avec  planches  , 
5e  livr.),  la  partie  externe  delà  couche  optique  est  presque  constam¬ 
ment  affectée ,  en  même  temps  que  le  corps  strié ,  et  même  souvent 
dans  une  épaisseur  très-considérable.  Je  regrette  de  ne  pas  trouver 
dans  l’énumération  précédente  les  exemples  d’hémorrhagies  des  cir- 
convolutions  :  les  épancbemens dans  les  circonvolutions,  étant  or¬ 
dinairement  très-petits,  ont  dû  échapper  aux  observateurs  qui  étu¬ 
diaient  le  cerveau  entouré  de  ses  membranes  et  qui  le  divisaient 
par  tranches  épaisses  ,  pressés  qu’ils  étaient  d’arriver  dans  les  ven¬ 
tricules.  C’est  le  hasard  qui  m’a  fait  découvrir  les  premiers  foyers 
sanguins  des  circonvolutions  que  j’ai  observés  ,  d’autant  plus  qu’il 
existait  en  même  temps  ailleurs  des  épanchemens  bién  plus  con¬ 
sidérables,  et  qui  étaient  la  raison  suffisante  des  phénomènes.  Je 
me  suis  facilement  rendu  compte  de  ces  épanchemens  en  me  rap¬ 
pelant  que  chaque  circonvolution  est  formée  par  d’innombrables 
lamelles  de  substance  blanche  ,  revêtues  de  substance  grise  ;  que 
ces  lamelles  sont  séparées  par  des  vaisseaux  sanguins  longs ,  grêles , 
sans  flexuosités ,  sans  ramifications,  à  parois  excessivement  déliées, 
qui  vont  de  la  circonférence  au  centre  (vaisseaux  artériels) ,  ou  du 
centre  à  la  circonférence  (  vaisseaux  veineux).  Or  ces  lamelles 
forment  deux  groupes  bien  distincts  pour  chaque  moitié  de  cir¬ 
convolution  :  entre  ces  deux  groupes  existe  un  grand  nombre 
de  vaisseaux  qu’accompagne  du  tissu  cellulaire  séreux.  Ce  sent 
ces  vaisseaux  qui  se  déchirent  dans  l’apoplexie  des  circonvolutions. 
L’apoplexie  ventriculaire  primitive  est  rare.  J’ai  rencontré  des 
épanchemens  dé  sang  dans  les  ventricules  latéraux ,  dont  les  parois 
étaient  comme  corrodées  superficiellement  ;  d’autres  fois  les  vais¬ 
seaux  ouverts  appartenaient  aux  plexus  choroïdes  et  quelquefois  il 
m’a  été  impossible  de  reconnaître  la  source  de  l’épanchement.  Enfin 
il  existe  des  apoplexies  larges,  superficielles  ,  qui  occupent  la  sur¬ 
face  du  cerveau  ,  et  dont  le  sang  est  épanché  soit  sous  l’àrachnoïde, 
soit  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde  ;  ces  deux  dernières  variétés , 
savoir,  l’apoplexie  ventriculaire  et  l’apoplexie  de  la  surface  du 
cerveau  ,  constituent  les  apoplexies  méningées  avec  épanchement 
sanguin  de  M.  Serres. 
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Un  foyer  apoplectique  récent,  quel  que  soit  son  siège,  a  une 
forme  irrégulièrement  sphérique.  Ses  parois  sont  inégales,  déchi¬ 
rées  ;  on  y  remarque  des  lambeaux  de  substance  cérébrale ,  soit 
complètement  détachés  et  mêlés  au  sang  ,  ce  qui  est  rare  ,  soit  te¬ 
nant  encore  au  cerveau  par  une  de  leurs  extrémités.  Tout  autour 
la  substance  cérébrale  est  tantôt  saine ,  tantôt  maculée  de  sang  ; 
d’autres  fois  elle  est  ramollie  dans  une  épaisseur  variable  depuis 
une  demi-ligne  jusqu’à  deux  lignes;  quelquefois  convertie  en 
bouillie  rougeâtre;  et  tantôt  c’est  le  ramollissement  qui  domine, 
tantôt  c’est  le  foyer  sanguin  ;  ce  qui  établit  le  passage  entre  l’apo¬ 
plexie  avec  foyer  sanguin  etl’apoplexie  capillaire  ou  ramollissement 
cérébral  des  auteurs.  La  capacité  du  foyer  varie  beaucoup ,  depuis 
Je  volume  d’un  pois  de  senteur  jusqu’à  ces  cavernes  énormes  qui 
occupent  la  presque  totalité  d’un  hémisphère.  Dans  les  foyers  un 
peu  considérables  ,  il  est  rare  que  la  caverne  ne  communique  pas , 
soit  avec  la  surface  du  cerveau ,  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
arachnoïdien ,  soit  avec  la  cavité  des  ventricules.  Souvent  une 
communication  directe  entre  les  deux  ventricules  latéraux  a  lieu 
parla  rupture  du  septum  lucidum.  Quelquefois  la  cavité  du  septum 
lucidum  estdistendue  par  une  certaine  quantité  de  sang.  La  voûte  à 
trois  piliers  est  en  même  temps  déchirée,  ou  bien  fait  partie  dé  la  ca¬ 
verne  ;  souvent  la  caverne  et  les  ventricules  érodés  ne  font  jqu’une 
seule  et  même  cavité  remplie  de  sang.  J’ai  vu  le  sang  arrêté  au  ni¬ 
veau  du  bec  du  calamus  parla  membrane  mince  qui  bouche  le  qua¬ 
trième  ventricule  ;  mais  presque  toujours  cette  membrane  est  rom¬ 
pue  ;  alors  la  partie  la  plus  liquide  du  sang  s’épanche  dans  le  tissu 
cellulaire  sous— arachnoïdien  de  la  moelle  rachidienne  et  du  cer¬ 
veau  ;  quelquefois  l’arachnoïde  elle-même  est  déchirée ,  et  le  sang 
passe  du  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  dans  la  cavité  même  de 
l’arachnoïde.  Ces  épanchemens  prouvent  d’ailleurs ,  d’une  manière 
incontestable,  toute  l’étendue  de  la  compressibilité  du  cerveau  ;  sans 
cela  comment  comprendre  que  sept  à  huit  onces  de  sang  puissent 
s’épancher  dans  l’épaisseur  de  ce  viscère ,  sans  augmentation  sen¬ 
sible  de  son  volume  ? 

Qui  ne  voit  dans  l’alteration  que  je  viens  de  décrire  les  mêmes 
caractères  que  dans  la  contusion  dû  cerveau  ?'L’ analogie  ou  plutôt 
l’identité  est  telle,  que  l’ouverture  du  cadavre  n’a  souvent  pu  dis¬ 
siper  l’incertitude  qu’avaient  laissée  les  symptômes  sur  la  cause 
traumatique  ou  spontanée  de  la  paralysie.  Or  les  degrés  de  l’épan¬ 
chement  de  sang ,  suite  de  contusion ,  se  trouvent  parfaitement  re¬ 
présentés  dans  l’apoplexie.  Dans  l’un  et  l’autre  cas ,  il  y  a  rupture 
des  vaisseaux  sanguins ,  déchirure  de  la  substance  cérébrale  ; 
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et  comme  la  cavité  du  crâne  est  toujours  exactement  remplie ,  il 
s’ensuit  que,  pour  qu’un  épanchement  ait  lieu,  il  faut  que  le 
sang  surmonte  la  résistance  opposée  par  le  cerveau  et  les  parois 
crâniennes.  Cette  résistance  est  sans  doute  diminuée  parla  com¬ 
pressibilité  de  ce  viscère  ;  elle  est  telle  néanmoins  qu’elle  s’oppose 
en  général  à  une  mort  subite.  Aussi  est-il  généralement  admis  au¬ 
jourd’hui  qu’un  individu  qui  tombe  et  meurt  subitement ,  meurt 
par  la  rupture  d’une  poche  anévrismale ,  la  perforation  du  coeur , 
mais  non  par  une  attaque  d’apoplexie.  Je  connais  cependant  des 
exemples  d’apoplectiques  morts  dans  un  quart  d’heure.  Or,  sup¬ 
posons  un  degré  de  plus  dans  l’hémorrhagie,  et  la  mort  aura  lieu 
plus  promptement  encore ,  absolument  comme  dans  le  cas  de  con¬ 
tusion  excessive  du  cerveau.  Ici  l’induction  analogique  est  telle¬ 
ment  forte ,  qu’elle  suffit  pour  établir ,  comme  une  proposition  ri¬ 
goureuse  ,  que  la  mort  par  apoplexie  peut  avoir  lieu  instantané¬ 
ment  ,  lorsque  l’hémorraghie  se  fait  par  un  gros  tronc  ou  par 
plusieurs  troncs  vasculaires  a  la  fois ,  de  telle  manière  que  le  cer¬ 
veau  ,  brusquement  et  fortement  comprimé ,  suspende  subitement 
ses  fonctions. 

On  peut  confondre  un  foyer  apoplectique  avec  une  tumeur 
encéphaloïde  développée  dans  l’épaisseur  du  cerveau.  Souvent , 
en  effet ,  la  tumeur  encéphaloïde  présente  à  son  centre  un  vaste 
foyer  sanguin ,  et  tout  autour  une  multitude  de  petits  foyers  dis¬ 
séminés  au  milieu  d’un  tissu  qui  a  beaucoup  d’analogie  avec  celui 
du  cerveau.  L’erreur,  qui  a  été  certainement  commise  plusieurs 
fois  dans  l’enfance  de  la  science ,  ne  serait  plus  pardonnable  au¬ 
jourd’hui.  Ces  tumeurs  eneéphaloïdes ,  en  effet ,  indépendamment 
de  leurs  caractères  propres ,  sont  comme  déposées  à  la  surface  ou 
dans  l’épaisseur  du  cerveau ,  dont  il  est  toujours  possible  de  les 

Proposition  IY.  —  Les  phénomènes  consécutifs  du  foyer  sanguin 
apoplectique  sont  absolument  les  mêmes  que  ceux  du  foyer  san¬ 
guin  cérébral ,  suite  de  contusion  ,  les  mêmes  que  ceux  des  foyers 
sanguins  spontanés  ou  par  contusion  des  autres  parties  du  corps. 
La  cicatrice  consiste  tantôt  dans  un  noyau  dur,  tantôt  dans 
une  induration  linéaire  ;  quelquefois  c’est  une  caverne  a  parois 
denses ,  unies  entre  elles  au  moyen  d’un  tissu  cellulaire  fort 
lâche ,  d’autres fois  cest  un  véritable  kyste. 

Les  phénomènes  consécutifs  du  foyer  apoplectique  doivent  être 
examinés  dans  le  sang  épanché  et  dans  les  parois  du  foyer.  i°  Le 
sang  se  coagule  dans  le  cerveau  de  la  même  manière  que  dans  l’é- 
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paisseur  du  tissu  cellulaire  d’un  membre  ,  à  peu  près  comme  dans 
une  poêlette ,  et  se  partage  en  deux  parties ,  l’une  liquide,  l’autre 
solide.  La  partie  liquide  s’infiltre  dans  le  tissu  cellulaire  :  l’infiltra¬ 
tion  a  lieu,  pour  ainsi  dire  ,  dans  un  clin-d’œil  ,  lorsque  le  foyer 
sanguin  communique  avec  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  ou 
bien  avec  la  cavité  des  ventricules  ;  elle  se  fait  plus  lentement , 
mais  non  moins  sûrement ,  lorsque  la  caverne  sanguine  est  isolée 
de  toutes  parts  au  centre  d’un  hémisphère.  Le  tissu  cellulaire  sé¬ 
reux  extrêmement  délié  qui  unit  et  sépare  les  fibres  cérébrales  , 
et  qui  forme  une  trame  excessivement : ténue ,  que  je  siiis  cepen¬ 
dant  parvenu  à  démontrer,  au  moyen  de  la  macération  dans  l’a¬ 
cide  nitrique  affaibli ,  cé  tissu  cellulaire  séreux  ,  en  vertu  de  sa 
perméabilité ,  de  sa  capillarité  ,  est  successivement  traversé  par  le 
sérum  coloré ,  par  un  mécanisme  exactement  semblable  â  celui  dès 
contusions  sanguines  extérieures  ;  d’où  la  couleur  jaune— serindu 
cerveau  tout  autour  de  l’épanchement ,  couleur  qui  va  en  dimi¬ 
nuant  à  mesure  qu’on  s’éloigne  du  foyer ,  couleur  essentiellement 
due  à  la  matière  colorante  du  sang ,  dont  les  molécules  disséminées 
réfléchissent  le  rayon  jaune.  Il  semble  parfois  que  la  substance  cé¬ 
rébrale  ainsi  colorée  en  jaune  soit  plus  humide  ,  ce  qui  répond 
à  l’exhalation  plus  grande  de  sérosité  autour  des  collections  san¬ 
guines  des  membres.  Dès  le  troisième  jour  de  l’attaque,  cétte  co¬ 
loration  commence  à  se  manifester  ;  elle  est  à  son  summum  du 
huitième  au  douzième  jour.  C’est  à  cëtté  époque  que  le  travail  de 
résorption  se  fait  avec  le  plus  d’activité  ,  que  les  caillots  dé  sang 
ont  été  dépouillés  de  tout  le  sérum  qu’ils  contenaient  ;  plus  tard 
la  couleur  jaune  disparaîtra  ;  le  sang  coagulé  forme  un  noyau  très- 
dur  et  très-noir ,  qui  va  sans  cesse  diminuant  de  volume ,  et  qùi 
finit  par  être  absorbé. 

-  2°  Les  parois  dn  foyer  sont  inégales,  déchirées  ;  on  reconnaît , 
en  les  étudiant  "sous  l’eau ,  un  grand  nombre  de  vaisseaux  dé¬ 
chirés  qui  les  hérissent  de  toutes  parts.  Ces  parois,  en  vértu  de 
cette  loi  de  restauration  par  laquelle  toute  solution  de  continuité 
doit  se  réparer,  sont  le.  siège  d’un  travail  de  cicatrisation.  Dans  les 
cas  les  plus  fréquens,  ce  travail  dépasse  rarement  le  voisinage 
parois  du  foyer  ;  car  la  couleur  jaunâtre  qui  se  manifeste  et 
s’étend  au  loin  ne  saurait  être  Considérée  comme  un  travail  : 
c’est  tout  simplement  une  infiltration  de  la  matière  colorante  du 
sang  délayée  dans  la  sérosité  appelée  par  l’irritation.  La  caverne , 
irrégulière  dans  le  principe,  s’égalise,  se  resserre;  le  tissu  cellu¬ 
laire  ,  base  de  toute  cicatrice,  de  tout  travail  réparateur,  se  déve¬ 
loppe.  Je  n’ai  jamais  vu  de  fausse  membrane  bien  distincte  destinée 
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k  isoler  le  sang  des  pallies  environnantes  le  tissu  cellulaire  de¬ 
vient  sensible  à  l’œil  tiu  ',  un  grand  développement  vasculaire  ap¬ 
paraît  sur  les .  parois  dît foyer  ;  les  vaisseaux  deviennent  surtout 
manifestes  quand,  après  avoir  vidé  le  foyer  avec  précaution,  à 
l’aide  d’un  filet  d’eau ,  on  plonge  la  pièce  sons  l’eau;  on  voit 
alprs.une  multitude  innojnbrablê.de  vaisseaux  rameux  flotter  dans 
le  liquide.  Ces  vaisseaux  spnt-ils  de -nouvelle  formation?  Je  les 
regarde  connue  la  t  rame. vasculaire  de  la  portion  de  substance  cé¬ 
rébrale  ijui  a  été. déchirée?  Le  loyer,  à  mesure  qu’il  se  resserre 
sur  le  caillot  de  .çaiig  ,  qui  chaque  jour  diminue,  de  volume  ,  sc 
régularise  ,  devient  sphéçoïde.  Une  membrane-  celluleuse ,  tantôt 
/extrêmement  ténue  ,  tantôt  très-dense  .et. comme  fibreuse,  le 
tapisse  et  remplace  la  fausse  meràbranè  ,  -si  tant  est  qu’elle  ait 
existé;  et  lorsque  les  parois  du  foyer  peuvent  , arriver  au  con¬ 
tact-,  l’adhésipn ;s’étnblit  entre  elles  ;  la  cicatrisation  est  opérée. 
Tantôt.,,  lofsqup. Je  foyer  était  petit:,  c’est  un  nœud  ou  noyau 
d’une  depsitq  fibrÇHS®- ,  qui  contraste  singulièrement  avec  la  mol¬ 
lesse  dps.parties^çnvirQnnantes  ;  tantôt  c’est  une  cicatrice  linéaire  , 
ainsique  M..  berces  l’a  observé  le  premier  :  mais  lorsque ,  soit  par 
l’étendue  du  foyeç. -apoplectique,  soit  par  toute  autre  -cause,  la  . 
juxta-position  des.  parois  ne  peut  pas  avoir  lieu ,  ..ces  parois  se 
cicatrisent  séparément  et  .constituent  une  sorte  de  ventricule  ou  de 
caverne  à  parois  contiguës  et  exhalantes,  le  plus  souvent  unies 
entre  elles. à  Laide  d’un  tissu  cellulaire  séreuxà  larges  mailles  ,  de 
couleur  brunâtre ,  susceptible,  dé  s’infiltrer  de:  sérosité.  -  D’autres 
fois  enfin  c’est  unbyste  à  parois  lisses  ,  tapissées  par  une  membrane 
plus  pu  moins  ténue  ,  ordinairement  jaunâtre  ,  qui  exhale  et 
qhaqrhç^,  eq  unfmpt  ,  un  véritable  kyste,  séreux.  :  .  tous  :  ces  dif- 
féiens  modes  de  terminaison  rentrent  parfaitement  dans  les  phé¬ 
nomènes  jdë  la  cicatrisation  des  solutions  de:  continuité  en  gé¬ 
néral,  et. de, .celle; des.  contusions  en  particulier.  Au  reste,  ees 
çicajtrieçs quelque  parfaites  qu’on  les  suppose,  portent  avec  elles 
les  caractères  de  leur  origine  morbide.  Leur  couleur  varie  depuis 
le  brun  de  bistre  jusqu’au  jaune-serin,  et  quelquefois  les.  coup¬ 
leurs.  brun  foncé  ,  .brun  marron  clair,  jannev,  jaune  orangé, 
se  trouyentrénnijeSiCt  diversement  combinées  daps  le  même  foyer. 
On  retrouye  exactement:  les  mêmes  nuances  dans  les  cicatrices 
qui  sont  la  , suite 'd’nnê  contusion  des  autres  parties  du  corps  : 
or,  cette,  couleur  indélébile  atteste  un  épanchement  de  sang  aa- 
térieurvlle  tes  modes  de.  cicatrisation  ,  le  plus  fréquent  est  sans 
contredit  le  noyau  dur  ;  en  ;  second  lieu  viennent  les  cavernes 
q  parois  denses ,  unies  entre  elles  au  moyen  d’usa  tissu  cellulaire 
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à  mailles,  lâches  ;  en  troisième  lieu  viennent  les  kystes ,, -déjà  si¬ 
gnalés,  par  Brunner  cité  par  Bonnet  et  Morgagni ,  et  parfaitement 
décrits  par  M.  Riobé,  La  cicatrice  linéaire  est  la  forme  là  plus 
rare  des  cicatrices  cérébrales.  Au  reste,:  les  cicatrices  de-ees; ca¬ 
vernes.  présentènt  des  différences  fort  remarquables  :  tan  tôt.  elles 
sont  constituées  par  une  pellicule  mince ,  d’autres  fois  par  une 
membrane  très-dense ,  comme  fibreuse ,  les  couches  cérébrales 
adjacentes  ont. leur  consistance  naturelle,  ou  bien  elles  sont  con¬ 
sidérablement  indurées  dans  l’épaisseur  d’une  ou  deux  lignes  et 
même  davantage.  A  quoi  tiennent  Cés  différences?:  Je  pense  qu’on 
peut  s’en  rendre  compte  par  la  différence  de  l’état  des  parois  du 
foyer  au  moment  dé  l’épanehement.-Ges  parois  ont-elles  été  le  siège 
dans  une  certaine  épaisseur  du  ramollissement  rouge  ou  .de  petits 
foyers  de  sang?  elles  ont  êtles-mêmes. besoin  de  cicatrisation  ,  et 
le  travail  de  réparation  a  pour  résultat  l’induration ,  qui  ne  m’a 
jamais  paru  dépasser  deux  ou  trois  lignes,  comme  le  ramollis¬ 
sement  rouge  lui-même.  -■  .  •:  .  ■-  f  : 

II:  est  .évident  que  dans  l’apoplexie  c?est  Tépanebemént  de  sang 
qui  gouverne  en  quelque  sorte  la  déchirure  du  cerveau. 

Une  autre  question  subsidiaire  se  présente  ici  :  l’hémorrhagie 
cérébrale  spontanée:  est -elle  la  suite  d’une  altération  préalable 
de  la  substance  du  cerveau?  Cetté  opinion -,  émise  par  M.  Ro- 
choux ,  lui  a  été  sans  doute  suggérée  par  les  cas  où  le  foyer 
sanguin  est  entouré  d’un  ramollissement  blanc  ou  rouge.  Mais 
l’examen  approfondi  dés  faits  de  cette  espèce  m’â  convaincu  que 
ce  ramollissement  est  toujours  consécutif  ou  simultané ,  él  qu’il 
n’est  primitif  que  dans  quelques,  cas  rares ,  exceptionnels.  Mon 
opinion  est  motivée  i  °  .sur  l’analyse,  des  symptômes,  que  je  .diâgi— 
terai  ultérieurement  et  nommément  sur  leur  instantanéité  ;  2s:SUn 
l’étude  des  foyers  apoplectiques  récens.  Tout  ce  qui  entoure  le 
foyer  sanguin. est  en  général  dans  l’état  le  plus  parfait  d'intégrité^ 
et  lorsque  les  parois  ont  éprouvé  le  ramollissement  rouge  dàns  une 
certaine  épaisseur ,  ce  ramollissement  présente  tons  les  caractères 
d’une  lésion  récente ,  contemporaine  du  foyer,  apoplectique.  .En 
vain  invoquera-t-on  les-  cas  de  foyers  apoplectiqués  qui  datent 
de  plusieurs  joürsj  car  rien -ne  prouve  alors  que le  ramollissement 
soit  primitif  plutôt  que  consécutif. 

Cela  posé,  voyons  quelle  est  là  source  de  Bépanchement  de 
sang.  Le  sang  peut  être  épanché  hors  de  .ses  réservoirs  ,'  r°  par 
exhalation  ;  2°  par.  déchirure  :  or  ,  la  déchirure  a  lieu,  tantôt  aujx 
dépens  des  vaisseaux  veineux,  tantôt  aux  dépens  des.  vaisseaux 
artériels;  et,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  la. rupture  peut  exister 
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soit  dans  lés  vaisseaux  capillaires ,  soit  dans  les  trônes  vasculaires: 

L'hémorrhagie  par  exhalation  ne  pourrait  avoir  lieu  que  dans  la 
eavité  de  l’arachnoïde  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoï¬ 
dien,  ou  bien  encore  dans  la  cavité  des  ventricules.  Je  ne  doute 
pas  que:  l'arachnoïde  ne  puisse  être  le  siège  de  fluxions  hémorrha¬ 
giques,  comme  lès  autres  membranes  séreuses;  mais  cette  exha¬ 
lation  se  faisant  lentement  et  d’une  manière  insensible ,  doit  pro¬ 
duire  des  effets  graduels.  Cette  exhalation  suppose  un  travail 
fluxionnaire  qui  se  manifeste  par  des  phénomènes  .locaux  et  gé¬ 
néraux  ,  et  exclue  l’instantanéité  de  l’invasion  qu’on  observe  dans 
un  grand  nombre  de  cas.  Aussi  ai— je  observé,  dans  plusieurs  faits 
d’apoplexie  ventriculaire ,  les  parois  des  ventricules  érodés; il  est 
vrai  qu’on  peut  objecter  que  la  distension  des  parois  par  le  sang 
épanché  est  la  source  de  l’érOsion.  D’ailleurs,  il  est  constant  qu’il 
existe  des  cas  d’épanchement  de  sang  dans  les  ventriculès ,  sans 
érosion  des  parois  ;  et  alors  il  faiit  bien  admettre  l’exhalation,  à 
moins  d’avoir  recours ,  avec  Morgagni ,  à  la  rupture  de  quelques—, 
uns  des  vaisseaux  du  plexus  choroïde  ou  de  tous  autres  vaisseaux. 
On  a  également  vu  du  sang  épanché  soit  dans  la  cavité  de  l’arach¬ 
noïde'  extérieure  ,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien, 
sans  déchirure  apparente  ;  mais  ,  bien  qu’on  ne  puisse  pas  toujours 
reconnaître  de  rupture  vasculaire  ,  il  ne  faut  pas  en  conclure:  que, 
cette  rupture  n’existe  pas  ,  car ,  dans  un  grand  nombre  de  cas 
d’épanchemens  ,  suites  de  chocs  extérieurs ,  soit  dans  la  cavité  de. 
l’arachnoïde ,  soit  dans  les  cavités  ventriculaires ,  soit  dans  le  tissu 
cellulaire  sous— arachnoïdien  ,  il  m’a  été  également  impossible  de 
reconnaître  la  source  de  l’hémorrhagie. 

-  Si  quelque  doute  peut  encore  exister  dans  le  cas  d’apoplexie 
méningée,  suivant  l’expression  de  M.  Serres,  relativement  à  la 
source  de  l’hémorrhagie ,  il  ne  peut  pas  en;  être  de  même  dans 
le  cas  dë  foyer  sanguin  dans  l’épaisseur  du  cervëau.  Ici ,  il  y  a 
véritablement  rupture  ;  mais  quel  est  l’ordre  de  vaisseaux  qui  est 
affecté  ?  Sont-ce  les  vaisseaux  artériels,  sont-ce  les  vaisseaux  vei¬ 
neux?  Déjà  cette  question  semble  avoir  été  soulevée  par  la  dis¬ 
tinction  établie  par  Cullen  et  renouvelée  par  MM.  Montain ,  entre 
l’apoplexie  veineuse  et  l’apoplexie  artérielle ,  distinction  reproduite 
par  M.  Serres  dans  son  important  travail.  Mais  ces  auteurs,  j’en 
excepte  M.  Serres,  n’ayant  eu  égard  qu’aux  causes ,  et  nullement 
à  la  lésion  organique ,  c’était  une  simple  substitution  de  mots  ;  l’a¬ 
poplexie  artérielle  remplaçait,  dans  leur  manière  de  voir ,  l’hémor¬ 
rhagie  apoplectique  sthénique  ou  active  ;  l’apoplexie  veineuse ,  l'hé¬ 
morrhagie  asthénique  ou  passive.  Aussi  cette  distinction  est-elle 
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passée  ,  pour  ainsi  dire  ,  inaperçue.  L’étude  de  l’altération  orga¬ 
nique  m’a  conduit  à  établir  une  apoplexie  artérielle  et  une  apo¬ 
plexie  veineuse.  Plusieurs  expériences  sont  venues  jeter  quelque 
jour  sur  ce  sujet  :  voici  cés  faits  et  ces  expériencés. 

Proposition  V.  —  De  meme  que  dans  les  foyers  sanguins , 

.  suite  de  contusion ,  le  travail  de  résorption'  et  de  cicatrisation 
dépassé  quelquefois  les  limites  accoutumées  et  s’élève  jusqu’à 
l’inflammation ,  de  même  l’inflammation  s’empare  quelquefois 
dû  foyer  apoplectique ;  d’autres  fois  cest  une  exhalation  abon¬ 
dante  de  sérosité  qui  a  lieu ,  soit  dans  la  cavité  des  ventricules  , 
soit  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien ,  soit  même 
dans  une  ancienne  caverne  apoplectique.  Dans  certains  cas  ,  le 
travail ,  qui  s’ empare,  des  parois ,  a  pour  résultat  Un  nouveau 
foyer  de  sang  ;  enfin ,  V induration  s’étend  au  loin  dans  Une 
épaisseur  plus  ou  moins  considérable. 

Je  pourrais  citer  un  grand  nombre  de  faits  à  l’appui  dé  cette 
proposition  :  je  me  contenterai  de  les  signaler  ici;  nous  verrons 
plus  bas,  à  l’article  des  symptômes;  une  série  de  phénomènes  cor¬ 
respondons. 

Ce  n’est  guère  qu’au  bout  de  quatre  à  cinq  mois  que  le  travail 
de  réparation  est  confectionné ,  que  la  fluxion  locale  ,  nécessaire 
pour  la  cicatrisation  ,  a  complètement  disparu.  Mais  de  même  que 
dans  les  foyers  dé  sang,  suite  de  contusion  ,  le  travail  de  répa¬ 
ration  s’élève  souvent  jusqu’aux  phénomènes  inflammatoires ,  de 
même  il  n’arrivé  que  trop  souvent  qu’une  fluxion  séreuse  consir- 
dérable,  qu’une  nouvelle  fluxion  sanguine,  hémorrhagique,  in¬ 
flammatoire  ou  autre,  s’établit  dans  les  parois  de  la  poché;  et 
alors  on  trouvé  dans  ces  parois ,  soit  de  nouveaux  épanchera  ens  dis¬ 
tincts  du  foyer  sanguin  primitif ,  plus  souvent  confondus,  avec  lui , 
Soit  un  ramollissement  rouge  ou  apoplexie  capillaire,  soit  un  ra¬ 
mollissement  blane,  soit  une  grande  quantité  de  sérosité  dans  les 
ventricules,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien ,  soit  enfin 
du  pus. 

Il  arrive  encore  quelquefois  que  les  fluxions  Ipng-temps  Con¬ 
tinuées  qui  régnent  autour  des  parois  du  foyer  ont  pour  résultat 
cette  même  induration.  On  conçoit  que  les  facultés  intellectuelles 
doivent  être  considérablement  altérées  dans  dès  cas  semblables. 

Proposition  YI.  Les  tissus  organiques  essentiellement  :  et  primi¬ 
tivement  affectés  dans  l’apoplexie,  sont  les  vaisseaux  ;  -la  so¬ 
lution  de  continuité  de-  la  substance  cérébrale  est  toujours ■ 
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consécutive  à  l’extravasation  sanguine,  et  cette  extravasation 

sanguine  est  le  résultat  d’une  rupture 

L’anatomie  pathologique  qui  nous  dévoile  les  lésions  d’organes 
dans  les  maladies,  et  conséquemment  les  causes  matérielles  de 
ces  maladies  ,  ne  doit  pas  se  borner  à  la  contemplation  Stérile  de 
ces  lésions  ;  il  faut  qu’elle  nous  aide  à  remonter  de  ces  causes  ma¬ 
térielles  ou  anatomiques ,  aux  causes  vitales  ou  physiologiques; 
c’est  là  s6n  rôle  le  plus  élevé,. son  but  définitif,  et,  pour  l’atteindre, 
il  faut  analyser  chaque  lésion  ,  et  déterminer,  au  milieu  de  l’alté¬ 
ration  de  tous  les 'tissus ,  quel  ■  est  celui  qui  a  été  essentiellement 
et  primitivement  affecté.  Gette  question ,  que  j’ai  coutume  de  me 
proposer  à  l’occasion  de  toutes  les  lésions  Organiques  ,  me  paraît 
présenter  ici  le  plus  grand  intérêt  ;  sa  solution  doit  être  d’ailleurs 
d’autant  plus  facile  que  les  élémens  sont  simples ,  nettement  tran¬ 
chés,  facilement  et  souvent  observables  ,  et  susceptibles  d’être 
éclairés  par  la  voie  expérimentale. 

Or ,  nous  trouvons  dans  l’analyse  de  la  lésion  organique  qui 
constitue  -l’apoplexie ,  x°  du  sang  épanché;  2°  une  déchirure  de 
la  substance  du  cerveau  ;  et  ces  deux  choses  sont  toujours  dans  un 
rapport  nécessaire ,  en  sorte  que  la  déchirure  du  cerveau  est  tou¬ 
jours  rigoureusement  proportionnelle  à  la  quantité  de  sang  épan¬ 
ché.  Une  première  question  se  présente  :  est -ce  la  déchirure  de 
la  substance  cérébrale  qui  entraîne  celle  des  vaisseaux,  ou  bien 
est-ce  l’épanchement  de  sang  qui  entraîne  la  déchirure  du  cer¬ 
veau?  Morgagni  ne  se  prononce  pas  sur  la  question  de  savoir  si 
l’étal  apoplectique  est  le  résultat  primitif  de  l’érosion  du  cer¬ 
veau  ou  de  la  rupture  d’un  vaisseau  ;  il  semble  croire  encore  à 
l’existence  d’une  matière  corrosive  que  se  porte  sur  le.  cerveau. 
Il  est  facile  de  démontrer  que  c’est  l’épanchement  de  sang  ou  la 
rupture  des  vaisseaux  qui  domine  la  déchirure  du  cerveau.  En 
effet,  i°  si  la  déchirure  delà  substance  cérébrale  était  primitive, 
elle  devrait  s’étendre,  du  moins  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
au-delà  du  foyer  sanguin ,  et  la  mollesse  du  cerveau  favoriserait 
singulièrement  cette  solution  de  continuité,  indépendante  de  celle 
des  vaisseaux.  Or,  personne  ne  l’a  encore  vu.  2"  Si  la  déchirure 
de  la  subtance  cérébrale  était  primitive  dans  l’apoplexie ,  ce  de¬ 
vrait  être  à  l’époque  où  le  «erveau  est  dans  un  grand  état  de 
mollesse  ,  où  il  est  tremblant  comme  de  la  gelée  ,  que  l’apoplexie 
serait  le  plus  fréquente. .  Or,  on  sait  que  cette  maladie  est  aussi 
are  chez  les  enfans  qu’elle  est  fréquente  chez  les  vieillards. 
3°.  Comment  la  déchirure  primitive  du  cerveau  explique-t-elle 
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ces  épanchemens  énormes  avec  mort. presque  instantanée,.  duus 
lesquels  de  gros  vaisseaux  ont  été  déchirés?  car  à  supposer  que 
les  petits  vaisseaux  se  déchirent  avec  la  substance  cérébrale,  les 
gros  vaisseaux  devront  résister,  aux  tiraillemcns  exercés  sur  eux. 
4-0  Mais  quelle  serait  donc  la  puissance  qui  opérerait  cette  rup¬ 
ture  ?  point  de  solution  de  continuité  sans  violence,  :  cette  violence, 
dans  la  contusion ,  c’est  l’ébranlement  ;  dans  l’apoplexie ,  c’est  le 
sang  qui  s’échappe  de  ses  canaux. 

Il  est  donc  évident  que  ,  dans  l’apoplexie  ,  c’est  l’épanchement 
de  sang  qui  gouverne  en  quelque  sorte  la  déchirure  du  cerveau. 

Proposition  VII.  —  Il  existe  une  apoplexie  artérielle. . 

Lorsqu’on  considère  l’énorme  quantité  de  sang  qui  s’épanche 
quelquefois  subitement  dans  une  boîte  osseuse  inextensible,  exac¬ 
tement  remplie  par  tin  viscère  compressible  à  la  vérité ,  mais 
incessamment  gonflé  par  l’abord  d’un  nouveau  sang  artériel  et  par 
la  rétention  du  sang  veineux,  la  première  idée  qui  se  présente  est 
qu’il  y  a  là  un  épanchement  par  rupture  d’un  gros  vaisseau.  D’un 
autre  côté  si  l’on  se  rappelle  le  calibre  des  artères  du  cerveau  , 
énormes  relativement  à  l’épaisseur  de  leurs  parois;  si  l’on  considère 
que  la  tunique  moyenne  n’a  pas  la  moitié  de  l’épaisseur  de  eelle 
des  artères  du  même  ordre  ;  que  la  tunique  celluleuse  est  si  mince 
qu’elle  a  été  révoquée  en  doute;  qu’il  n’existe  pas  autour  des  ar¬ 
tères  cérébrales  cette  game  supplémentaire  formée  à' toutes  les  ar¬ 
tères  par  le  tissu  cellulaire  séreux  du  voisinage;  qu’aucune  partie 
du  système  artériel  n’est  plus  sujette  aux  altérations  crétacées  que 
les  artères  cérébrales  ;  qu’aucun  organe  n’est  plus  que  le  cerveau^ 
sous  l’empire  du- Ventricule  gauche  du  cœur,  plus  que  le  cerveau 
exposé  à  une  foule  de  causes  qui  augmentent  l’afflux  du  sang  ;  bien 
loin  dètre  étonné  de  là  fréquence  des  ruptures  des.  artères  céré¬ 
brales  ,  ou  s’étonneraau  contraire  qu’elles  ne  soient  pas  plus  . fré¬ 
quentes.. 

L’influence  dè  toutes  ees  causes  sur  la  produc tion  de  l’apoplexie , . 
et  en  particulier  celle  de  l’altération  crétacée  des  vaisseaux  artériels 
du  cerveau,  ne  pouvait  échapper  à  la  sagacité  deMorgagni.  Cortésius 
avait  déjà  signalé  la  fréquence  de  cette  ossification  ;  mais  il  avait 
considéré  les  plaques  osseuses  comme  un  phénomène  naturel  et  les 
avait  comparées  aux,  os  sésamoïdês  des  articulations  des  doigts  ; 
bien  plus  il  les  envisageait  comme  l’effet  d’une  prévoyance  de  la 
nature  qui  permettait  aux  artères  d’être  constamment  ouvertes  et 
de  supporter  là  distension.  Morgagni  n’eut  pas  de  peine  à  réfuter 
cette  erreur  :  tout  ce  qui  rend  la  circulation  inégale  ou  plus  diffi- 
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cile  dans  les  artères  cérébrales  doit  être  une  prédisposition  à  l'a—, 
poplexie.  Or,  l’ossification  des  artères  rétrécissant  le  diamètre  du 
vaisseau  ,  l’effort  du  sang  doit  agir  continuellement  sur  le  point  ré-, 
tréci  et  amener  des  ruptures.  Ce  n’est  pas  en  général  au  niveau  de 
la  concrétion  elle— même,  mais  bien  à  son  pourtour  qu’a  lieu  le 
rétrécissement;  quelquefois  même  l’artère  est  dilatée  au  niveau  de 
la  plaque,  qui  présente  une  concavité  en  dedans  et  une  convexité 
en  dehors  ;  aussi  est-ce  à  l’un  des  points  de  la  circonférence  de 
l’ossification  et  nullement  au  niveau  de  l’ossification,  que  se  fait 
ordinairement  la  déchirure. 

Des  données  anatomiques  que  je  viens  d’exposer  à  la  démon¬ 
stration  rigoureuse  de  la  rupture  des  vaisseaux  artériels  il  n’y  a 
qu’un  pas.  Cette  rupture ,  on  la  détermine  tous  les  jours  dans  nos 
amphithéâtres  par  des  injections  ordinaires  ;  on  la  détermine  encore 
par  l’injection  de  liquides  non  compressibles;  c’est  une  sorte  d’apo¬ 
plexie  factice  qui  occupe  presque  toujours  les  corps  striés ,  non 
parce  que  les  corps  striés  ont  plus  de  mollesse  ,  mais  parce  qu’ils, 
sont  traversés  par  des  vaisseaux  plus  volumineux  que  les  autres 
parties  du  cerveau.  Au  reste ,  ces  ruptures  se  produisent  bien  plus, 
aisément  chez  les  sujets  avancés  en  âge  que  chez  les  jeunes  sujets. 

Il  n’est  pas  besoin  de  recourir  à  de  semblables  expériences  pour 
démontrer  la  rupture  artérielle.  Déjà  Bonnet  et  Morgagni  avaient 
signalé  cette  rupture,  qiii  a  depuis,  été  notée  par  tous  les  observa¬ 
teurs  qui  ont  examiné  avec  un  peu  d’attention  les  vastes,  foyers 
apoplectiques  dans  les  cas  appelés,  en  raison  de  leur  gravité,  apo¬ 
plexie  foudroyante.  Citons  quelques-uns  de  ces  cas  :  Bonnet  rap¬ 
porte  ( Sepulchret .  liv.  I  ,  sect.  2  ,  pag.  83  )  qu’une  femme  âgée 
de  70  ans ,  sortit  de  sa  maison  pour  aller  ramasser  du  bois  ;  on 
la  trouva  morte  le  lendemain  ;  à  l’ouverture,  énorme  épanchement 
de  sang  entre  la  pie-mère  et  le  cerveau;  il  remplissait  le  canal 
vertébral  jusqu’au  sacrum;  ce  sang  provenait  des  radicules  arté¬ 
rielles  qui  partent  des  carotides  et  des  vertébrales ,  et  qui  envi¬ 
ronnent  la  base  du  cerveau.  Peut-on  méconnaître  également  une 
rupture  des  artères  de  la  base  du  cerveau  dans  le  fait  suivant? 
( Epist .  III ,  n°  3o.)  Un  homme  âgé  de  72  ans  tombe  dùm 
calceamenta  consu.it;  aucun  son  n’est  proféré  ;  aucun  mouvement 
n’est  exécuté  ;  la  face  pâlit ,  puis  devient  un  peu  içtérique  ,  puis 
pâlit  de  nouveau  ;  quelques  gouttes  de  salive  tombent  .de  sa  bouche. 
Il  meurt  au  bout  d’un  quart  d'heure.  A  l’ouverture,  grande  quan¬ 
tité  de  sang  concret  sous  l’arachnoïde  ,  sur  toute  la'  partie 
antérieure  du  cerveau ,  et  particulièrement  à  droite.  Dans  l’un 
et  l’autre  ventricules  était  un  peu  de  sang  avec  quelques  gru-. 
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meaux.  M.  Ro  choux  a  vu  sur  un  habitant  de  la  Guadeloupe , 
âgé  de  3o  ans ,  adonné  avec  fureur  aux  plaisirs  vénériens  et  aux 
boissons  spiritueuses  et  qui  mourut  pendant  le  coït ,  un  épanche-! 
ment  de  sang  très-considérable  provenant  de  la  rupture  de  quel¬ 
ques-uns  des  vaisseaux  qui  -rampent  à  l’extérieur  du  cerveau  ;  mais 
la  propre  substance  de  ce  viscère  était  dans  l’état  d’intégrité. 
M.  Serres  a  fait  présenter  à  la  société  anatomique  ,  par  un  de 
ses  élèves ,  une  rupture  de  l’artère  communiquante  de  Willis  ; 
cette  rupture  avait  lieu  à  la  circonférence  d’une  dilatation  telle 
que  celle  qui  résulte  quelquefois  de  la  formation  de  plaques  cré¬ 
tacées.  Le  même  auteur  rapporte  un  cas  d’anévrysme  avec  rupture 
de  l’artère  basilaire ,  de  la  carotide  interne  ;  il  rapproche  de  ces 
faits  plusieurs  cas  d’anévrysme  sans  rupture  de  la  carotide  et  de  la 
basilaire  ,  rapportés  par  Morgagni  et  Sandifort ,  et  d’autres  faits 
de  rupture  des  plexus  choroïdes ,  décrits  par  De  Haen.  Hodgson 
cite  un  cas  de  rupture  d’un  anévrysme  du  tronc  basilaire.  M.  Mou¬ 
lin  rapporte  un  cas  d’apoplexie  subitement  mortelle.  Il  trouva  près 
de  six  onces  d’un  sang  noir  au  milieu  du  cervelet  ,  rupture  du 
tronc  vasculaire  et  des  artères  cérébelleuses  inférieures. 

Les  artères  de  la  base  ou  de  la  voûte  du  cerveau ,  les  ar¬ 
tères  du'  corps  strié ,  celles  qui  pénètrent  la  substance  grise  de 
l’excavation  médiane  du  cerveau ,  les  artères  qui  rampent  dans 
l’épaisseur  des  plexus  choroïdes ,  voilà  les  artères  qui  sont  le  plus 
susceptibles  de  semblables  ruptures.  Les  artères  cérébrales  d’un 
petit  calibre  et  profondément  situées  dans  l’épaisseur  de  la  subs¬ 
tance  blanche,  sont  quelquefois ,  mais  rarement,  le  siège  d’alté¬ 
rations  crétacées  ,  condition  indispensable  de  là  rupture  dans  les 
cas  ordinaires.  Aussi,  en  parcourant  tous  les  exemples  d’apoplexie 
dite  foudroyante  que  j’ai  pu  recueillir,  je  vois  ou  que  le  sang 
est  épanché  à  la  surface  du  cerveau  dans  et  sous  l’arachnoïde, 
ou  bien  qu’il  occupe  les  ventricules  distendus  outre  mesure ,  ou 
bien  qu’un  hémisphère  tout  entier  est  converti  en  une  vaste  poche 
de  sang ,  avec  déchirure  de  la  totalité  ou  presque  totalité  du 
corps  strié. 

Les  apoplexies  artérielles  sont  donc  incontestables  ;  elles  sont 
en  général  l’apanage  de  la  vieillesse,  parce  que  c’est' chez  les 
vieillards  que  les  artères  présentent  le  plus  souvent  l’altération  cré¬ 
tacée,  si  favorable  aux  ruptures.  Mais  si  l’altération  crétacée  est 
la  source  principale  des  déchirures  artérielles ,  les  causes  dë  l’apo¬ 
plexie  artérielle  seront  donc  toutes  celles  de  l’altération  crétacée  ; 
or ,  dit-on  ,  les  altérations  crétacées  artérielles  ,  comme  d’ailleurs 
toutes  les  ossifications  morbides ,  sont  le  résultat  de  l'inflammation  ; 
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donc  l’apoplexie  est  une  des  nombreuses  conséquences  de  l’inflam¬ 
mation.  Tel  est  le  raisonnement  d’après  lequel  M.  Bouillaud.(  Soc. 
méd.  d’émul.  ,  t.  ix,  p.  169)  a  cru  pouvoir  établir.qùe  les.  phleg-l 
masies  des  artères  cérébrales  jouent  un  rôle  important  dans  la  pro¬ 
duction  de  l’apoplexie.  Mais  d’abord  il  faudrait  prouver  que  toutes. 
les  apoplexies  sont  dues  à  des  ruptures  artérielles  ,  que  toutes  les 
ruptures  artérielles  cérébrales  sont  la  suite  d’une  altération  crétacée,, 
et  enfin  que  l’altération  crétacée  elle-même  est  suite  d’inflamma¬ 
tion.  L’apoplexie  des  enfans  nouveau-nés,  des  enfans  et  des  jeunes 
gens  ,  un  grand  nombre  d’apoplexies  de  l’adulte  prouvent  ma¬ 
nifestement  que  la  source  de  l'hémorrhagie  n’est  pas  toujours  dans 
une  altération  crétacée  des  artères.  Dans  un  grand  nombre  de  cas. 
l’épanchement  de  sang  est  le  résultat  de  la  rupture  des  veines  et 
non  pas  de  la  rupture  des  artères.  En  troisième  lieu  ,  le  dépôt  de- 
phosphate  calcaire ,  dans  les  tissus ,  ne  peut  pas  être  considéré 
comme  une  inflammation ,  bien  qu’il  en  soit  quelquefois  la  suite 
ou  qu’il  s’accompagne  assez  souvent  d’inflammation ,  à  moins  qu’on 
ne  veuille  donner  au  mot  inflammation  une  acception  aussi  vague 
qu’au  mot. irritation  ,  ou  même  qu’à  celui  de  lésion  organique. 

Proposition  VIII.  —  Il  existe  une  apoplexie  veineuse. 

J’ai  été  conduit  à  admettre  cette  espèce  d’apoplexie  par  une  série  - 
d’expériences  entreprises  dans  le  but  de  déterminer  la  part  que 
prennent  les  veines  au  grand  phénomène  de  l’inflammation.  En  in¬ 
jectant  dans  la  veine  fémorale,  du  cœur  vers  les  extrémités,  des  li¬ 
quides  irritans  ,  tels  que  l’alcool  étendu  d’eau ,  j’ai  vu  se  mani¬ 
fester  une  tuméfaction  énorme  du  membre ,  et  au  bout  de  12, 
24  et  48  heures ,  plus  ou  moins,  je  trouvais  les  muscles  et  le 
tissu  cellulaire  libre  ,  remplis  de  foyers  apoplectiques  de  di¬ 
verses  dimensions  ;  quelques  animaux  ayant  survécu  ,  parce  que 
l’injection  avait  été  moins  considérable ,  j’ai  vu  que  ces  foyers 
sanguins  avaient  subi  les  mêmes  changemens  que  les  foyers 
sanguins  du  cerveau.  J’ai  répété  l’expérience  un  grand  nombre 
de  fois ,  et  j’ai  toujours  obtenu  les  mêmes  résultats.  Mais  passé 
un  certain  degré  d’irritation ,  ce  ne  sont  plus  des  foyers  sanguins 
qui  se  développent  ,  ce  sont  des  foyers  de  pus  ;  dans  aucune, 
autre  circonstance  les  rapports  entre  la  fluxion  sanguine  et  la 
fluxion  dite  inflammatoire  ne  m’ont  paru  plus  évïdens.  Ces 
foyers  apoplectiques  musculaires  m’ont  exactement  représenté 
ceux  qu’on  observe  dans  le  scorbut ,  mot  vague  sur  lequel  j’au¬ 
rai  occasion  de  revenir ,  et  dont  les  lésions  principales  me  parais¬ 
sent  avoir  leur  siège  dans  le  système  veineux. 
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Un  grand  nombre  de  faits ,  que  j’ai  rattachés  à  ces  expériences , 
me  paraissent  avoir  prouvé,  d’une  manière  péremptoire ,  que  c'est 
dans  le  système  capillaire  veineux  que  se  passent  tous  les  grands 
phénomènes  de  l’économie  ,  le  phénomène  de  l’inflammation  , 
le  phénomène  des  hémorrhagies  spontanées  dans  les  muscles, 
dans  le  tissu  cellulaire  inlra  -  musculaire  ;  or,  mêmes  effets, 
mêmes  causes ,  et  ce  n’est  pas  outrepasser  les  bornes  de  l’analogie , 
que  de  conclure  que  la  même  chose  doit  se  passer  dans  le  cer¬ 
veau.  D’ailleurs  les  apoplexies  des  enfans  nouveau-nés  sont-elles 
autre  chose  que  le  résultat  de  la  stase  du  sang  veineux ,  par  suite 
delà  compression  des  veines  jugulaires  ou  de  la  veine  ombilicale'? 
Les  apoplexies  des  enfans  ét  des  jeunes  gens  ont-elles  les  caractères 
d’une  rupture  artérielle  ?  J’ai  eu  occasion  d’examiner  le  cer¬ 
veau  d’un  enfant  de  2  à  3  ans  qui  présentait  une  foule  de  pe¬ 
tits  foyers  disséminés  çà  et  là  ;  un  grand  nombre  avaient  leur 
siégé  dans  les  circonvolutions  ;  plusieurs  consistaient  dans  une 
couche  mince  de  sang  coagulé,  interposé  entre  les  deux  moi¬ 
tiés  de  chaque  circonvolution.  Le  ramollissement  apoplectique, 
que  mon  ami  M.  Lallemand  regarde  comme  essentiellement  inflam¬ 
matoire  ,  ou  en  d’autres  termes  l’apoplexie  graduelle  qui  est  pré¬ 
cédée  d’un  molimen  caractérisé  par  l’engourdissement  d’une  ou 
de  plusieurs  parties  du  corps  ,  serait— il  donc  le  résultat  d’une 
rupture  artérielle?  Enfin,  j’ai  eu  occasion  d’observer  quelques  cas 
de  varices  dans  les  veinules  qui  rampent  dans  l’épaisseur  du  cer¬ 
veau.  L’analogie ,  quelque  fondée  qu’elle  soit,  ne  doit  être ,  dans 
les  sciences,  qu’un  commencement  de  preuve.  Aussi  ai— je  fait 
tous  mes  efforts  pour  produire,  dans  le  cerveau,  des  apoplexies 
veineuses .  x  “  J’ai  lié  chez  un  chien  non-seulement  les  grosses  veines 
jugulaires  externes ,  mais  encore  les  petites  veines  qui  accom¬ 
pagnent  l’artère  carotide,  et  qui  sont  le  vestige  des  veines  ju¬ 
gulaires  externes  de  l’homme.  L’animal  n’a  éprouvé  aucun  trouble 
dans  la  circulation  cérébrale;  les  grosses  veines  rachidiennes  réta¬ 
blissent  aisément  le  cours  du  sang.  2°  J’ai  suspendu  un  chien 
par  les  pâtes  de  derrière,  en  ayant  la  précaution  de  maintenir 
le  museau  fortement  fléchi  sur  le  thorax  ;  l’animal  est  resté  24 
heures  dans  cette  position  ;  aucuns  phénomènes.  3°  Enfin  j’ai 
appliqué  une  couronne  de  trépan  ,  et  j’ai  introduit  dans  le  sinus 
longitudinal  supérieur  un  corps  étranger  et  irritant  et  j’ai  obtenu, 
des  résxdtats  variables  que  j’exposerai  dans  un  autre  lieu. 

Ces  idées  sont  admirablement  confirmées  par  les  faits  consignés, 
dans  un  mémoire  sur  l’inflammation  des  sinus  veineux  de  la  dure- 
mère  que  vient  de  lire  M.  Tonnelé  à  l’Académie  royale  de  Méde- 
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cine  :  il  est  question  de  concrétions  sanguines ,  de  fausses  mem¬ 
branes  trouvées  tantôt  pures  ,  tantôt  mêlées  de  pus,  dans  les  sinus 
de  la  dure-mère,  et  dans  les  veines  cérébrales  supérieures  ;  dans 
tous  les  cas  il  y  avait  injection  considérable  des  vaisseaux  de  la  pie- 
mère  ;  dans  plusieurs ,  ecchymoses  sous  l'arachnoïde ,  épanchement 
de  sang  considérable  à  la  surface  du  cerveau ,  avec  ramollissement 
tout  autour  ;  dans  quelques  cas  même ,  foyers  apoplectiques  au 
centre  d’un  hémisphère  ;  dans  d’autres  cas ,  on  a  pu  voir  les  ori¬ 
fices  béans  des  veines  rompues.  Je  crois  donc  qu’on  peut  établir 
comme  une  vérité  démontrée  qu’il  existe  une  apoplexie  vei¬ 
neuse. 

Proposition  IX.  — L’élément  vasculaire  étant  le  siège  essentiel 
de  la  maladie  dans  l’apoplexie,  il  suit  de  là  que  toutes  les 
causes  de  l’apoplexie  doivent  agir ,  soit  médiatement ,  soit  im¬ 
médiatement,  sur  la  circulation  du  cerveau.  L’estomac,  la 
muqueuse  gastro-intestinale  peuvent  être  le  point  de  départ 
de  l’apoplexie.  L’ apoplexie  ne  paraît  pas  essentiellement  con¬ 
sister  dans  une  irritation  du  cerveau  et  de  ses  membranes. 
L’histoire  tout  entière  de  l’apoplexie ,  son  étiologie  ,  ses  symp¬ 
tômes,  son  traitement  prophylactique,  curatif  et  consécutif, 
découlent  comme  une  conséquence  nécessaire  de  la  lésion  maté¬ 
rielle  ;  bien  plus ,  l’étude  approfondie  de  l’apoplexie ,  qui  reçoit 
tant  de  secours  de  la  physiologie  du  cerveau ,  devient  elle-même , 
pour  cette  physiologie ,  un  des  plus  puissans  moyens  de  décou¬ 
vertes.  Quelle  différence,  sous  ce  rapport,  entre  l’expérimenta¬ 
teur  qui  n’arrive  à  telle  ou  telle  partie  du  cerveau  qu 'après  des 
mutilations  capables  elles— mêmes  de  constituer  une  lésion  grave, 
et  la  maladie  qui  attaque  un  point  de  la  masse  encéphalique ,  en 
laissant  intactes  les  parties  environnantes! 

L’élément  vasculaire  étant  essentiellement  le  siège  de  l’altéra¬ 
tion  ,  dans  l’apoplexie  ,  il  est  évident  que  toutes  les  causes  de 
cette  maladie  doivent  agir  sur  cet  élément.  Or,  ces  causes  se  di¬ 
visent  :  i°  en  celles  qui  agissent  directement  sur  l’encéphale  lui- 
même  ;  i ■  en  celles  qui  agissent  sur  l’organe  central  de  la  circu— 

L’apoplexie  n’est  donc  point  une  maladie  spécialé  ,  une  maladie 
propre  au  cerveau;,  ce  qu’elle  offre  de  spécial  tient  uniquement 
aux  fonctions  importantes  de  centralisation  ,  si  je  puis  m’exprimer 
ainsi  ,  qui  sont  départies  au  cerveau.  Nous  trouvons  d’ailleurs 
la  raison  physiologique  de  l’apoplexie  dans  l’activité  prodigieuse 
du  cerveau ,  dans  les  alternatives  d’excitation  violente  et  de  non- 
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excitation  ,  auxquelles  il  est  exposé  ;  et  la  raison  anatomique,  d’une 
part , .  dans  le  nombre  considérable  des  vaisseaux  artériels ,  dans 
le  peu  d’épaisseur  de  leurs  parois,  dans  le  défaut  ou  la  rareté  du 
tissu  cellulaire  ambiant ,  et  dans  les  altérations  crétacées  qui  y 
sont  si  fréquentes  ;  d’une  autre  part ,  dans  le  développement  cor¬ 
respondant  du  système  veineux ,  dans  la  longueur  et  la  tenuité 
excessive  des  veinules  qui  pénètrent  dans  l’épaisseur  du  cerveau ,, 
et  qui  rampent  à  sa  surface  intérieure  et  extérieure. 

Nous  comprenons  maintenatit  pourquoi  la  vieillesse  est  l’é¬ 
poque  de  la  vie  la  plus  féconde  en  apoplexies ,  et  surtout  en  apo¬ 
plexies  foudroyantes;  c’est  parce  que  cet  âge  est  celui  des  alté¬ 
rations  crétacées  des  artères  ;  pourquoi  on  a  donné  le  nom  de 
constitution  apoplectique  à  une  constitution  caractérisée  par  la 
pléthore  sanguine,  un  col  court ,  une  face  habituellement  colorée , 
toutes  circonstances  qui  mettent  le  cerveau  sôus  une  influence  plus 
immédiate  du  cœur;  pour  quelle  raison  Morgagni  a  noté  l'ab¬ 
sence  d’une  vertèbre  cervicale  comme  -une  prédisposition  à  l’apo¬ 
plexie  :  nous  comprenons  pourquoi  les  travaux  du  cabinet,  en 
faisant  du  cerveau  un  centre  habituel  de  fluxion  au  préjudice  des 
autres  parties  du  corps  ;  pourquoi  les  affections  morales  vives  qui 
agissent  à  la  fois  et  sur  le  cerveau  et  sur  le  cœur;  pourquoi  l’hy— 
perthrophie  du  cœur  se  rencontrent  non  chez  les  trois  quarts  des 
apoplectiques  ,  îffiasi  que  l’avait  dit  Corvisart  de  l’anévrysme  actif 
du  cœur ,  mais  chez  un  bon  nombre  d’apoplectiques. 

On  conçoit  encore  comment  l’apoplexie  survient  si  souvent 
inopinément ,  sans  symptômes  précurseurs ,  sans  cause  détermi¬ 
nante  appréciable  ,  chez  des  individus  qui  n’offraient  préalable¬ 
ment  aucune  prédisposition  apparente  ;  au  lit,  au  lever,  à  table, 
dans  la  rue  ;  comment  d’autres  fois  c’est  à  l’occasion  d’une  violente 
colère ,  pendant  le  spasme  du  coït ,  pendant  un  effort  violent  ,  la 
chaleur  du  discours ,  etc. 

L’on  conçoit  comment  un  rétrécissement  de  l’aorte  ,  immé¬ 
diatement  au-dessous  de  l’origine  des  artères  carotides  ,  devient 
une  cause  organique  de  l’apoplexie  ,  en  concentrant  une  grande 
quantité  de  sang  artériel  sur  le  cerveau.  Néanmoins  un  fait  qui 
prouve  manifestement  le  peu  de  part  que  prend,  'dans  certains 
cas ,  l’impulsion  du  sang  artériel  sur  la  production  de  l’apo¬ 
plexie,  c’est  que  j’ai  rencontré  chez  un  apoplectique  une  oblité¬ 
ration  presque  complète  de  l’orifice  des  deux  carotides  primitives. 
L’altération  crétacée  dispose  tellement  à  la  rupture  ,  qu’il  n’est 
pas  besoin  d’admettre  l’impulsion  du  cœur  ;  d’ailleurs  cette  alté¬ 
ration  crétacée  s’accompagne  souvent  de  suppuration  ;  enfin  l’apo- 
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plexie  veineuse  est  tout-à-fait  indépendante  de  l’état  des  artères. 
Elle  a  pour  prodromes  tout  l’appareil  des  fluxions  sanguines. 

Doit-on  penser,  avec  l’école  physiologique  ,  que  presque  toutes 
les  causes  de  l’apoplexie  agissent  sur  l’estomac  plutôt  que  sur  le 
cerveaU  ;  telles  sont  une  nourriture  succulente ,  l’abus  des  li¬ 
queurs  alcooliques  ,  une  vie  sédentaire;  que  c’est  pour  cette  raison 
que  l’apoplexie  est  plus  fréquente  dans  les  temps  froids,  parce 
que  pendant  l’hiver  les  organes  de  la  digestion  jouissent  d’une 
plus  grande  activité  ;  que  c’est  par  la  même  raison  que  l’apoplexie 
est  une  maladie  de  la  vieillesse  ,  attendu  que  ;  chez  les  vieillards , 
les  gastro-entérites  sont  extrêmement' fréquentes  ;  que  la  mé- 
ningine  éprouve  les  mêmes  nuances  d’irritation  que  la  muqueuse 
de  l’estomac  et  des  intestins.  Il  est  facile  de  séparer  ce  qu’il  y  a 
dé  vrai  dans  ces  réflexions,  de  cë  qu’il  y  a  d’hypothétique  èt 
d’arrângé  en  faveur  d’un  système.  U  serait  aussi  absurde  de  reje¬ 
ter  toute  influence  de  l’estomac  et  des  intestins  sur  le  cerveau  > 
qu’il  est  peu  rationnel  de  faire  de  la  muqueuse  gastro  —  intesti¬ 
nale  un  centre  -duquel  partent  toutes  les  irradiations  sympa¬ 
thiques,  et  à  laquelle  toutes  les  stimulations  extérieures  ou  in¬ 
térieures  viennent  aboutir.  Qui  ne  sait  que  l’estomac  peut  prendre 
une  part  active  dans  l’apoplexie  ,  soit  en  agissant  sympathique¬ 
ment  sur  le  cœur  et  le  cerveau,  soit  en  introduisant  dans  l’éco¬ 
nomie,  tantôt  des;  éicitaos  directs ,  des  boissons  alcooliques 
tantôt  une  surabondance  de  molécules  réparatrices  ?  J’ai  eu  oc¬ 
casion  de  voir  plusieurs  épileptiques  mourir  subitement,  pen¬ 
dant  un  accès  ;  presque  tous  sont  morts  ,  soit  en  prenant  dès 
alimens ,  soit  immédiatement  après  ;  il  serait  possible  que  ,  chez 
quelques-uns  d’entre  eux  ,  la  mort  fut  le  résultat  de  l’introduc¬ 
tion  des  alimens  dans  les  voies  aériennes  ;  c’est  ce  dont  j’ai  omis 
de  m’assurer. 

Si  un  grand  nombre  d’apoplexies  peuvent  se  rallier  autour 
dê  l’altération  crétacée  et  de  la  rupture  des  artères  ,  combien 
n’en  est-il  pas  qui  ne  peuvent  nullement  s’expliquer  par  cette 
rupture!  Si  un  bon  nombre  d’apoplexies  surviennent  subitement, 
sans  symptômes  précurseurs  ,  Combien  n’en  est-il  pas  qui- sont 
précédées  de  symptômes  de  congestion  cérébrale  ,  tels-que  boüf— i 
féèà  ;  de  chaleur  ,  -étburdissemens  ,  éblouissemens ,  bâillémens , 
somnolence  ,  exagération  de'  sensibilité  qui  fait  verser  des  larmes 
pour  les  causes-  les  plus  légères  j  céphalalgie  très-vive  ,  batte— 
mens  dès  carotides,1 -état  Obtus  dés  facultés  intellectuelles , 
difficulté,  dans  l’articulation  de  certains  mots  ;  en  un  mot ,  de 
l’ensèinnlè  'dés  ’  symptômes  connus  sous  le  nom  de  molimeii 
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apoplecticum!  Combien  n’en  est-il  pas  qui  succèdent  à  la  sup¬ 
pression  d’hémorrhoïdes,  à  l’omission  d’une  saignée  habituelle , 
à  la  répercusion  de  dartres ,  à  la  suppression  d’un  vieil  ulcère,  d’un 
érysipèle  périodique ,  etc.  Ce  sont  sans  doute  des  cas  de  cette 
espèce  qui ,  fixant  d’une  manière  spéciale  l’attention  de  M.  Serres, 
lui  ont  fait  admettre  que  l’apoplexie  n’est  pas  essentiellement 
constituée  par  l’épanchement ,  qui  peut  exister  comme  ne  pas 
exister,  mais  bien  par  l’irritation  du  cerveau  ou  de  ses  mem¬ 
branes.  Mais  si  l’apoplexie  était  simplement  une  fluxion  san¬ 
guine’,  n’est-il  pas  évident  que  la  vieillesse,  qui  est  remarquable 
par  la  langueur  de  la  circulation  et  de  tous  les  phénomènes  vitaux  , 
serait  beaucoup  moins  exposée  à  l’apoplexie  que  tous  les  autres 
âges  de  la  vie  ?  Or,  depuis  Morgagni ,  il  n’est  personne  qui 
ignore  que  l’apoplexie  sanguine  est  pour  ainsi  dire  l’apanage 
de  la  vieillesse.  Les  réflexions  de  M.  Serres  s’appliquent  à  l’apo¬ 
plexie  veineuse ,  à  laquelle  je  rapporte  toutes  les  apoplexies  des 
enfans,  et  un  grand  nombre  de  celles  des  adultes  et  des  vieil¬ 
lards. 

La  constriction  exercée  sur  le  col  par  des  cravates  trop  ser¬ 
rées  ,  ou  sur  la  poitrine  par  des  corsets ,  des  appareils  de  frac¬ 
tures  qui  gênent  la  circulation  veineuse  thoracique ,  sur  le  cordon 
ombilical  par  les  parties  génitales  de  la  mère;  l’influence  de  la 
pesanteur  dans  le  décubitus  avec  la  tête  basse  ,  l’oblitération  des 
veines  jugulaires  par  des  tumeurs  extérieures  ,  par  l’inflamma¬ 
tion  des  parois  de  ces  veines,  l’inflammation  des  sinus  de  la 
dure-mère ,  des  veines  cérébrales  superficielles  ,  l’oblitération 
des  veines  occipitales  ,  pariétales  et  mastoïdiennes ,  qui  interceptent 
toute  communication  entre  la  circulation  veineuse  intérieure  et 
la  circulation  veineuse  extérieure  du  crâne ,  oblitération  que  Mor¬ 
gagni  regarde  comme  une  des  causes  de  l’apoplexie  ,  les  fluxions 
sanguines  vers  le  cerveau  ,  foutes  les  causes  des  hémorrhagies 
spontanées  agissant  sur  le  cerveau  ;  voilà  les  causes  multipliées  de 
l’apoplexie  veineuse  ,  véritable,apoplexie  active ,  à  l’exception  de 
celle  produite  par  la  pesanteur ,  l’apoplexie  artérielle  étant  essen¬ 
tiellement  passive. 

Les  maladies  des  méninges  influent-elles  sur  la  production  dé 
l’apoplexie,  comme  l’a  ditM.  Récamier?  (  Soc.  méd.  d'émul.,  t.  5, 
p.  4’p-)  Cela  est  possible  dans  quelques  cas  ,  mais  ori  peut 
dire  qu’en  général  ces  maladies  déterminent  bien  plutôt  une 
fluxion  séreuse  qu’une  apoplexie.  Quant  aux  maladies  organiques 
du  cerveau  ,  aux  exostoses  ,  kystes,  aux  tubercules,  cancers,  etc., 
elles  produisent  bien  plutôt  une  fluxion  inflammatoire  ,  ou  bien  un 
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ramollissement  apoplectique ,  qu’une  apoplexie  véritable.  Lancisî 
a  admis  l’ossification  des  sinus  de  la  dure-mère  comme  une  cause 
d’apoplexie.  Morgagni  et  autres  font  jouer  un.  bien  plus  grand 
rôle  à  l’ossification  de  la  faux  du  cerveau. 

Proposition  X.  Les  symptômes  de  V apoplexie  se  rallient  toits  ail 

tour  de  la  lésion  des  fonctions  cérébrales ,  i  o  par  la  compression 

du  cerveau  ,  2°  par  la  déchirure  de  ses  fibres.  L’hémiplégie  est 

le  symptôme  le  plus  général  de  l’apoplexie. 

Les  symptômes  par  lesquels  l’bémorrhagie  cérébrale  spontanée 
se  traduit  au  dehors  ,  découlent  essentiellement  des  notions  que 
nous  avons  acquises  sur  cette  lésion -,  que  nous  présente— t-elle  en 
effet?  A.  un  épanchement  qui  comprime,  B.  une  déchirure  qui 
interrompt  la  communication.  Il  doit  donc  y  avoir  i°  compression 
des  fonctions  cérébrales, 2  J  interruption  des  rapports  ducerveauavec 
certaines  parties.  Or  les  fonctions  du  cerveau  sont  d’être  l’aboutissant 
de  toutes  les  impressions  venues  du  dehors  ,  le  point  de  départ 
de  tous  les  mouvemens  dirigés  par  la  volonté  et  même  des  mou- 
vemens  coordonnés  non  dirigés  par  la  volonté  ,  enfin  d’être  l’in¬ 
strument  immédiat  de  l’âme  dans  l’exercice  des  facultés  intellec¬ 
tuelles. 

A.  Par  l’épanchement ,  toutes  les  facultés  sont  comprimées, 
engourdies  ,  et  l’engourdissement  peut  être  porté  jusqu’à  la  sus¬ 
pension  ou  l’abolition  complète.  Les  phénomènes  de  compression 
sont  la  seule  lésion  appréciable  dans  les  apoplexies  des  ventricules 
et  dans  celles  de  la  surface  du, cerveau,  ou  même  dans  quelques 
eas  de  déchirure  avec  épanchement  très-considérable  des  hémis¬ 
phères  ;  car  dans  ces  cas  l’épanchement  occupe  une  large  surface  et 
comprime  à  peu  près  uniformément  toute  la  masse  cérébrale.  La 
déchirure ,  s’il  en  existe ,  ne  provoque  aucun  phénomène  morbide 
appréciable;  elle  est  pour  ainsi  dire  masquée  par  l’épanchement, 
ou  plutôt  elle  n’atteint  pas  les  parties  du  cerveau  qui  ont  un  rapport 
direct  avec  la  sensibilité  et  la  myotilité.  Aussi  l’apoplexie  se  pré¬ 
sente-t-elle  sous  forme  comateuse  sans  paralysie  aucune.  Ce  sont 
les  cas  de  cette  espèce ,  parfaitement  observés  par  M.  Serres  ,  qui 
l’ont  porté  à  admettre  une  apoplexie  ményngée  ou  sans  paralysie. 

Il  est  cependant  dans  ces  apoplexies  de  la  surface  soit  exté¬ 
rieure  soit  intérieure  du  cerveau ,  une  circonstance  dans  laquelle 
l’épanchement  tout  seul  peut  produire  des  phénomènes  locaux  : 
c’est  lorsque  l’épanchement,  circonscrit  dans  un  petit  espace,  porte 
sur  une  partie  également  circonscrite  du  cerveau.  Aussi  les  épan- 
cbemens  sanguins,  suite  de  contusion  extérieure ,  entre  la  dure- 
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mère  et  les  os  du  crâne  produisent-ils  une  hémiplégie  du  côté  op¬ 
posé  à  la  compression  ;  mais  pour  cela  il  faut  un  épanchement  Lien 
plus  considérable  qu’on  ne  le  croit  communément.  Ce  fait  peut  être 
démontré,  d’une  manière  péremptoire  par  l’expérience  suivante  ; 
un  couronne,  du  trépan  ayant  été  appliquée ,  introduisez  successi¬ 
vement  plusieurs  lames  minces  (je  me  suis  servi  de  petits  boutons 
de  corne  )  entre  les  os  du  crâne  et  la  dure-mère.  On  ne  se  fait  pas 
d’idée  jusqu’à  quel  degré  il  faut  porter  la  compression  pour  déter¬ 
miner  des  phénomènes  de  paralysie.  Je  ne  m’étonne  pas  que 
M.  Serres,  dans  l’expérienee  suivante ,  n’ait  obtenu  aucun  résul¬ 
tat.  Le  sinus  longitudinal  supérieur  ayant  été  ouvert,  il  fermait 
hermétiquement  l’ouverture  pratiquée  aux  os  du  crâne,  une  cou¬ 
che  de  sang  recouvrait  la  surface  du  cerveau ,.  et  cependant  il  n’y 
avait  aucun  phénomène  apoplectique.  J’ai  répété  cette  expérience; 
mais  tel  est  l’état  de  plénitude  habituel  du  crâne  que  le  sang  s’é¬ 
panche  en  bien  petite  quantité  par  suite  d’ouverture  faite  au  si¬ 
nus.  En  sorte  que  je  ne  regarde  pas  cette  expérience  comme  con¬ 
cluante. 

N’oublions  pas  dans  l’appréciation  des  effets  produits  par  l’épan¬ 
chement  ,  que  lé  cerveau  est  éminemment  compressible  et  qu’il 
s’habitue  à  l’influence  des  causés  comprimantes;  de  telle  sorte  que 
le  malade,  plongé  d’abord  dans  l’état  comateux  et  qui  est  dans  un 
état  de  mort  apparente  avec  pâleur  ou  coloration  delà  face, 
reprend  en  général  connaissance  au  bout  de  quelques  instans  ;  si 
l’état  comateux  reparaît ,  n’en  accusez  pas  l’épanchement  primitif  : 
il  suppose  une  cause  comprimante  nouvelle.  Remarquons  en  outre 
que  le  cerveau  ,  en  se  rétablissant  dans  ses  fonctions,  commence 
par  être  apte  à  recevoir  .les  impressions  venues  du  dehors;  puis  les 
facultés  infellectuèlles  se  réveillent  ;  le  mouvement  ne  revient  qu’en 
dernier  lieu. 

B.  Par  la  déchirure  de  la  substance  cérébrale ,  toute  commu¬ 
nication  est  interceptée  entre  certaines  parties  du  corps  et  le  cer¬ 
veau.  'Ainsi  lès  impressions  sont  reçues  par  les  sens ,  transmises  par¬ 
lés  nerfs,  inais, s’arrêtent  a. Fhiafus.  D’une  autre  part ,  la  volonté 
agit  sur  lé cerveau  ;  mais  celui-ci.ne  peut  pas  transmettre  ses  ordres 
aux  nerfs  musculaires ,  le  mouvement  volontaire  n’éxiste  plus  dans 
les  muscles  dont  le  principe  d’action  se  trouve  sur  la  ligne  de  la  so¬ 
lution  de  continuité.  Néanmoins  toute  stimulation  par  la  strichnine, 
par  un  agent  mécanique  ,  par  une  cause  interne  quelconque  idio¬ 
pathique  ou  sympathique ,  appliquée  soit  sur  la  partie  des  fibres 
cérébrales  qui  s6nt  àü-déssôus  de  la  déchirure,- soit  sur  la  moelle 
épinière  ou  soit  enfin,  sur  les  nerfs  musculaires,  détermine  une 
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action  convulsive  involontaire ,  non  coordonnée.  Le  principe  de 
tout  mouvement  volontaire  coordonné  se  trouve  donc  dans  le 
eérveau. 

Le  phénomène  le  plus  général  de  l’apoplexie  avec  déchirure  , 
dans  l’immense  majorité  des  cas ,  est  donc  la  paralysie.  Or , 
cette  paralysie  occupe  toujours  le  côte  opposé  à  l’épanchement , 
fait  important  oublié  depuis  Arétée  qui  l’avait  établi  d’une  ma¬ 
nière  expresse,  et  qui  a  été  reproduit  et  prouvé  par  Valsalva  : 
quelques  faits  exceptionnels  ont  été  indiqués;  on  cite  un  petit 
nombre  de  cas  de  paralysie  du  même  côté ,  et  les  explications 
n’ont  pas  manqué  pour  les  justifier.  On  a  dit  qu’il  n’y  a  qu’une 
certaine  partie  du  cerveau  dont  la  lésion  produise  des  effets 
croisés  ,  et  on  ne  s’est  pas.  entendu  sur  la  détermination  de  cette 
partie  :  touf-ce  qui  est  au-dessus  du  plan  de  la  voûte  du  corps 
calleux  ne  s’entrecroise  pas ,  ont  dit  lés  uns;  là  moitié  antérieure 
dii  cervéau ,  ont  dit  les  autres ,  etc.  Mais  si  l’on  considère  combien 
il  est  facile  de  confondre  le  côté  droit  avec  î'e  côté  gauche  dans  une 
observation  ou.  dans  une  rédaction  rapide  ,  que  suivant  qu’on 
examine  le  cerveau  par  la  voûte  ou  par  la  base  ,  suivant  que  l’on 
place  l’extrémité  antérieure  dû  cerveau  en  avant  on  en  arrière  , 
on  est  sans  cesse  eXpiosé  à  confondre  l’un  et  l’autre  côtés  ;  que 
souvent  il  existe  un  épanchement  dans  les  déux  hémisphères  du 
cerveau,  on  sera  porté  à  regarder  jusqu’à  nouvel  ordre  «ses  faits 
exceptionnels  comme  non  avenus ,  ou  tout  au  plus  comme  des 
laits  douteux  qui  attendent  d’autres  faits  pour  prendre  droit  dé  bité 
dans  la  science. 

Le  siège  de  la  paralysie  comparé  au  siège  de  la  lésion  peut 
évidemment  jeter  le  plus  grand  jour  sur  les  fonctions  cérébrales, 
et  la  pathologie  peut  rendre  avec  usure  à  la  physiologie  les  secours 
qu’elle  en  a  reçus. 

La  première  vérité  physiologique  qui  découlé  de  l’étude  dé  l’a¬ 
poplexie  est  celle-ci  :  puisqu’il  y  a  effet  croisé  dans  les  lésions  du 
cerveau,  il  est  clair  que  la  moitié  droite  du  cerveau  préside  au 
sentiment  èt  au  mouvement  de  la  moitié  gauche  du  corps.  Or  la 
pathologie  a  vainement  encore  demandé  à  l’anatoinie  des  notions 
positives  sur  les  parties  croisées  du  cerveau.  Tl  èst  évident  que  le 
croisement  des  petits  faisceaux  qu’on  appcllepyramides  antérieures 
ne  peut  suffire  à  l’explication  de  tous  les  phénomènes  croisés  "  du 
cerveau, iffaut:  qu’il  ÿ  ait  entrecroisement  dansles  autres  faisceaux 
d’origine.  Il  m’a  semblé  que  l’entrecroisement  a  lieu  dans  les  fais¬ 
ceaux  susolivaires  que  j’appelle  faisceaux  de  renfiembnt'du  bulbe 
rachidien  ,  lesquels  passant  par  dessus  la  protubérance  et  se  reü- 
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fiant  en  ganglions  vont  constituer  les  couches  optiques  et  les  tu¬ 
bercules  quadrijumeaux. 

Les  trois  fonctions  principales  que-nous  avons  assignées  àü  cer¬ 
veau  né ’  sont  pas  également  compromises  dans  l’ apoplex i e,  -Dan s 
les  apoplexies  moyennes ,  il  -  est  ■'  rare  que  les  facultés  intellec¬ 
tuelles  soient  troublées  ;  plusieurs  malades  ont  pu  achever  -en  bal- 
butiantla  phrase  qu’ils  avaient  commencée.  Le  plus:  grand  nombre 
ne  s’aperçoivent  de  leur  attaque  que  par  la  cessation  de  l’empire 
de  la  volonté  sur  quelqu’un  de  leurs  membres ,  sur  la  langue  ;  ils 
s’épuisent  en  vains  efforts  soit  ;  poür  parler ,  soit  pour  mou  voir 
leurs  extrémités ,  et  expriment  par  des  larmes  l’impression  pénible 
qu’ils:  éprouvent.  Dans  quelques  cas,  il  y  a  bâillemèns  fréquens , 
torpeur ,  stupeur  ^tendance  au  sommeil,  somnolence ,  ronflement , 
et  alors  le  danger  est  grand  ;  il' suppose  une  forte,  compression  du 
cerveau  et  même  l’augmentation -progressive  de  la  cause  compri¬ 
mante.  C’est  par  là  même  raison  que'le  coma: est  en  fgcnéral  un 
symptôme:  fort;  grave  dans  l’apoplexie  ,  surtout  lorsqu’il,  persiste. 
II. suppose ôun  très-grand  épanchement  dans  l’épaisseur  ou  à  la 
surface  du  cerveau  ,  la  communication;  dnifoyer-apoplectique  soit 
avec  lés  ventricules  ,  soit  avec  la  surface, du  cerveau ,  soit  avec 
tous  les  deux  en  même  temps.  Il  est  extrêmement  rare  de  . voir¬ 
ie  délire  survenir,  immédiatement  après  unè  attaqué  :et  :  compli¬ 
quer  Fhémiplégie.;.  c’est  pourtant  ce:  que  je  viens  d’observer  à  la 
Maison  royale  de  santé.  Un  cuisinier  âgé  de  60  ans,  buveur,  va  à 
la  halle  et  revient  très-bien  portant;  tout  à  coup  hémiplégie  gau¬ 
che  ;  en:  meme  temps  mouvemens  convulsifs  .  soubresauts  dans  la 
moitié  droite  du  corps,  et  surtout  dans  l’extrémité  supérieure;  urines 
involontaires,  délire  loquace  et  cependant  il  répond  très-bien  aux 
questions  qui  lui  sont  adressées.  Le  pouls  est  dur,  très— fréquent  ; 
lè.‘ délire,  les  soubresauts  et  la  fréquence  du  pouls  se  dissipèrent  le 
troisième  jour  sous  l’influence  de  saignées  répétées  et  d’évacuations 
àlvines  abondantes  provoquées  par  un  éméto-catbartiquejpour  se  re¬ 
produire  le,  quatrième;  il  mourut  le  cinquième  :  j’annonçai  que  le 
.  foyer  apoplectique  communiquait  avec  la  surface  du  cerveau  et 
quede  sang  irritait  les  ményngès.  A  l’ouverture ,  amas  de;  sérosité 
sanguinolente  dans  le  canal  rachidien  ,  sang  sous  l’arachnoïde 
cérébelleuse  ;  foyer  sanguin  considérable  dans  l’hémisphère  droit , 
aux  dépens  de  la  couche  optique  ,  des  corps  striés  et  de  la  portion 
voisine  du  centre  médullaire  ;  cè  foyer  était  largement  ouvert  dans 
le  ventricule. 

La  paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum  ou  bien  rémission  invo¬ 
lontaire  des  urines  et  des' matières  fécales  dans  l'apoplexie,  m’ont 


228  APOPLEXIE. 

toujours  paru  d’un  fâcheux  augure.  Elles  dénotent  une  lésion  pro¬ 
fonde  du  cerveau  qui  s’accompagne,  dans  le  dernier  cas,  du  défaut 
d’influence  de  la  volonté  ou  du  cerveau  sur  la  contraction  des 
puissances  expulsives ,  et  dans  le  premier  ,  de  la  diminution  de 
contractilité:  du  rectum  et  de  là,  vessie.  La  pupille  ne  fournit  aucun 
signe  positif;  tantôt  elle  est  dilatée , -tantôt  elle  est  contractée , 
quelquefois  immobile  ;  il  peut  se  faire  que  les  deux  pupilles  soient 
inégalement  contractées  ,  ce  qui  dénote  une  compression  inégale 
dans  les  deux  hémisphères.  ... 

La  perte  subite ,  instantanée  ,  plus  ou  moins  complète  et  persis¬ 
tante  du  sentiment  et  du  mouvement  dans  la  moitié  du  corps  ou 
dans  une  partie  de. cette  moitié  ,  voilà  en  général  les  phénomènes 
constans ,  phénomènes  pathognomoniques  de  l’apoplexie , .  dont  les 
degrés,  mesurent  parfaitement  ceux  de  l’épanchement.  L’instanta¬ 
néité,  on  nesauraît  trop  le  répéter ,  est  le  caractère  essentiel  del’a- 
poplexie  :  le  juge  sur  son  siège ,  l’orateur  à  la  tribune  ,  lé  voyageu  r 
dans  sa  voiture  oui,  cheval,  sont  frappés  comme  par  un  coup  de 
foudre  ;  cette  terrible  hémorrhagie  survient  à-table  ,.à  :1a  prome¬ 
nade  ,  au  lit,  au  milieu  du, sommeil  le  plus,  paisible,:, et- même 
souvent  pendant, le  spasme  du  coït,  auimilieu  déla  santé  la  plus 
florissante et  cette  instantanéité,  ce  défaut  complet  de  prodro¬ 
mes,  au  moins  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas;  me  paraît  l’ar¬ 
gument  le  plus  fort  contre  l’opinion  , de  M.  Rochoux  au  sujet  du 
ramollissement  préalable.  Mais  la  paralysie  du  sentiment  ri’ est  pas 
en  raison  directe  de  la  paralysie  du  mouvement;  En  général,,  là 
myotilité  est  beaucoup  plus  fortement  lesée; que  la  sensibilité, 
qui,  quelquefois  ,. persisté  intégralement,  qui,  d’autres  fois, 'se  ré¬ 
tablit  après  avoir  été  plus  ou  moins  abolie ,  qui ,  même  dans  quel¬ 
ques  cas  rares,  a  paru  exaltée  pendant  que  les  muscles  étaient 
plus  ou  moins  complètement  soustraits  à  l’empire  de  la  volonté. 
Lorsqu’il  existe  des  symptômes  des  deux  côtés  du  corps,  c’est  une 
preuve  que  l’épanchement  est  double  ;  l’épanchement'  d’un  :  côté 
peut  être  tellement  considérable  qu’il  comprime;  le  côté  opposé  et 
qu’il  y  ait  paralysie  générale.  De  là  cette  opinion' qui  remonte  à 
la  plus  haute  antiquité  que  les  nerfs  ou  les  départemens  du  cer¬ 
veau  qui  président  au  sentiment ,  ne  sont'  pas.  les  mêmes  que  les 
nerfs  ou  les  départemens  du  cerveau  qui  président  au  mouvement. 
Bien  que  des  expériences  ingénieuses  et  quelques  observations  pa¬ 
thologiques  semblent  établir  que  les  racines  antérieures  des  nerfs 
spinaux  et  les  cordons .  antérieurs  de  la  moelle  président  au  mou¬ 
vement ,  les  racines  postérieures  et  les  cordons  postérieurs  de  la 
moelle  président  au  sentiment,  je  dois  l’avouer,  je  ne  suis  pas  en- 
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core  convaincu  ;  les:  expériences  que  j’ai  répétées  sur  de  jeunes 
chats  ne  m’ayant  pas  donné  les  mêmes  résultats  qu’aux  physiolo¬ 
gistes  célèbres  qui  se  disputent  la  priorité  de  la  découverte  ,  ou 
plutôt  m?ayant  paru  susceptibles  d’une  interprétation  différente.  Il 
m’a  toujours  semblé  difficile  d’apprécier  le  phénomène  delà  dou¬ 
leur  sur  des  animaux  ainsi  mutilés  ;  car  cette  douleur  ne  se  mani¬ 
feste  que  par  deux  choses ,  les  cris  et'les  mouvemens  ;  or  les  cris 
ne  m’ont  pas  paru  sensiblement  augmentés  par  l’irritation  des  ra¬ 
cines  postérieures  et  des  faisceaux  .postérieurs  de  la  moelle  :  d’un 
autre  côté ,  des  mouvemens  ont  été  déterminés  par  l’irritation  des 
racines  et  des  faisceaux  antérieurs  de  la  moelle.  Dirons-nous,  d’a¬ 
près  une  interprétation  ingénieuse  de  M.  Lallemand,  que  le  cer¬ 
veau,  passif  dans  le  sentiment ,  peut  très-bien  encore  être  apte  à 
recevoir  les  impressions  du  dehors,  tandis  qu’il  n’aurait  pas  assez 
d’âctivité  pour  produire  des  mouvemens  volontaires?  Mais  peut-on 
dire' qu’il  y  ait  passivité  dans  la  sensation?  la  fatigue  cérébrale  qui 
suit  l’exercice  des  organes  des  sens  ,  le  volume' proportionnelle¬ 
ment  plus  considérable  des  nerfs  qui  se  distribuent  aux  organes 
des  sens ,  me  semblent  prouver  mieux  que  tous  les  raisonnemens 
qu’il  y  a  tout  autant  et  peut-être  plus  d’activité  dans  la  sensation 
que  dans  la  locomotion. 

Existe-t-il  des  hémiplégies  du  sentiment  de  même  qu’il  existe 
des  hémiplégies  du  mouvement?  J’ai  donné  mes  soins  aune  femme 
épileptique  qui  était  avertie  d’une  attaque  prochaine  par  une  hémi¬ 
plégie  complète  du  sentiment  qui  durait  plusieurs  jours  ;  l’hémi¬ 
plégie  était  si  exactement  bornée  à  la  ligne  'médiane ,  qu’une  ai¬ 
guille  très-acérée  enfoncée  à  un  millimètre  près,  ici  causait  une 
douleur  très-vivê  ,  et  là  était  enfoncée  impunément  :  pouvait-on 
dire  qu’il  y  avait  apoplexie?  L’hémiplégie  du  mouvement ,  voilà, 
le  symptôme  le  plus  général  de  l’apoplexie,  dont  les  degrés  sont 
mesurés  par  les  degrés  de  cette  paralysie.  Une  hémiplégie  com¬ 
plète  du  mouvement  s’accompagne  pour  l’ordinaire  d’une  hémi¬ 
plégie  complète  du  sentiment  :  elle  suppose  une  déchirure  et  un 
épanchement  très-considérables  ;  si  un  état  de  somnolence  ou  de 
stupeur  existe  en  même  temps  qu’une  hémiplégie  complète,  le 
cas  est  extrêmement  grave.  Je  n’ai  jamais  vu  de  guérison  en  pa¬ 
reille  occurrence. 

En  général ,  l’hémiplégie  se  déclare  simultanément  dans  toute  la 
moitié  du  corps  ;  quelquefois  cependant  elle  a  lieu  d’une  manière 
graduelle  ou  süccèssive  .  Il  est  entré  ces  jours  derniers  à  la  Maison 
royale  de  santé  un  vieillard  qui ,  au  moment  de  sortir  pour  la 
promenade,  sentit  sa  jambe  droite  manquer  sous  lui;  il  s’accrocha 
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aux  rideaux  du  lit,  et  bientôt  le  bras  du  même  côté  lui  refusa  le. 
service.  Tel;  est  eneore  le  cas  d’un  jeune  homme,'  âgé  de  vingt-huit 
ans,  qui  est  en  ce  moment  dans  la  même  maison  .  Il  fut  pris, 
dans  la  rue ,  il  y  à  environ  trois  mois ,  au  milieu  de  la  santé  la  plus 
florissante ,  d’un  engourdissement  subit  dans  l’extrémité  inférieure 
droite.  Il  est  obligé.  d.e ralentir  sa  marche bientôt  l’engourdis- 
sémentise  change  en  faiblesse  telle  qu’il  peut  , à  peine  regagner  sa 
demeure.  Le  soir,,  engourdissement  à  l’extrémité  supérieure  du 
même  côté.  Il  dort  paisiblement,  et ,  le  lendemain  matin  ,  il  se 
trouv  ■  paralysé  de  l’extrémité  supérieure  et  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure.  Dans  la  journée ,  la  langue  semble  s’épaissir ,  la  moitié 
droite  de  la  face  s’engourdit,  puis  se  paralyse  :  l’hémiplégie  est 
complète-  On  peut.- il  est  vrai,  soupçonner. ici  une  cause,  orga¬ 
nique.  Quelquefois  l’apoplexie  débute  par  lè  membre  supérieur 
et  s’étend  au  membre  inférieur.  D’autres  •  fois  une  céphalalgie 
très-vive -précède  de  quelques  instans  l’in  vasion  de  l’attaque.  Une 
marchande  de  légumes  porte  sur  sa  tête  un  lourd  fardeau  ;  arrivée 
au.  marché  ,  elle  se  plaint  d’une  douleur  atroce  à  la  tête  ,  qu’elle 
place  dans  ses  deux  mains  ,  pousse  un  cri  aigu,  et  tombe  sans 
connaissance  ;  elle'  mourut  deux  heures  après. 

Devons-nous  regarder  comme  une  attaque  d’apoplexie  Thé— 
miplégie'faciale?  J’ai  eu.occasion  de  voir  plusieurs  fois  l’hémiplégie 
bornée  à  la  ,  face.  J’ai  donné  mes  soins  à  deux  jeunes  dames  qui 
furent  prises ,  sans  cause  connue ,  peu  de  jours  après  l’accou¬ 
chement,  de  cette  hémiplégie  qui  s’est  complètement  dissipée  à 
l’aide  dé  quelques  évacuations  sanguines  et  de  quelques  purgatifs. 
Sous. le  rapport  étiologique  ,  on  pourrait  distinguer  une  apoplexie 
des  femmes  nouvellement  accouchées ,  une  apoplexie  laiteuse , 
comme  on  le  disait  ;  j’ai  vu  une  jeune  accouchée  devenue  hémi¬ 
plégique  de  tout  le  côté  droit,  qui  a  conservé  une  hémiplégie 
faciale.  J’ai  donné  mes  soins  à  plusieurs  individus  qui ,  dans  les 
conditions  les  plus  favorables  pour  le  développement  de  l’apoplexie, 
ont  été  pris  subitement  d’hémiplégie  faciale.  Les  belles  recherches 
de  Charles  Bell  et  de  Shaw ,  sur  les  fonctions  respectives  des  nerfs 
facial  et  trijumeau ,  m’ont  rendu  plus  circonspect  sur  l’emploi  des 
moyens  thérapeutiques  dans  des  cas  semblables.  Je  fus  consulté ,  il 
y  a  environ  six  ans  ,  par  un  vieillard  qui ,  devenu  tout  à  coup  hémi¬ 
plégique  à  la  face  seulement ,  allait  être  soumis  à  un  traitement 
très-violent  :  je  proposai  l’expectation  après  l’emploi  d’une  sai¬ 
gnée.  J’ai  revu  ce  malade  il  y  a  quelques  mois  :  rien  de  nouveau 
ne  s’est  manifesté.  La  compression  du  nerf  facial  par  une  tumeur 
développée  dans  l’épaisseur  de  la  parotide,  peut  déterminer  cette 
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hémiplégie.  MM.  Bell  ètShaw  en  cilent  quelques  exemples.  J’ai 
vu  plusieurs  malades  qui ,  à  la  suite  d’une  chute  de  cheval ,  sont 
devenus  hémiplégiques  de  la  face  seulement.  Je  pense  que  lé 
rocher  a  été  fracturé. 

La  perte  des  mouvemens  volontaires  n’emporte  pas  la  perte  des 
mouvemens  musculaires  ;  le  plus  ordinairement  les  muscles  para¬ 
lysés  sont  dans  un  grand  état  de  flaccidité.  Le  membre,  élevé, 
tombe  comme  une  masse  inerte  :  d’autres  fois  il  y  a  rigidité  perma¬ 
nente  et  même  contractions  spasmodiques  extrêmement  doulou¬ 
reuses.  J’ai  donné  mes  soins  à  madame  N... ,  âgée  de  78  ans, 
hémiplégique  ,  qui  éprouvait  dans  les  membres  supérieurs ,  para¬ 
lysés,  des  secousses  extrêmement  fortes ,  pendant  lesquelles  la  main 
frappait  violemment  contre  le  thorax ,  et  tellement  douloureuses 
que  chaque  contraction  arrachait  un  cri.  Après  avoir  inutilement 
essayé  tous  les  moyens  extérieurs,  j’eus  recours  àl’opium  pris  inté¬ 
rieurement  ,  et  ce  moyen  calmait  les  douleurs  comme  par  enchan¬ 
tement.  Je  n’usai  d’abord  de  ce  médicament  qu’avec  une  extrême 
réserve,  mais  il  devint  tellement  indispensable  que,  malgré  mes 
avis,  la  malade  en  faisait  un  usage  journalier.  On  vient  de  m’ap¬ 
prendre  qu’elle  a  succombé  à  une  attaque  foudroyante,  six  ans 
environ  après  la  première.  C’est  sans  doute  à  l’état  des  muscles  , 
tantôt  flasques  et  tantôt  contractés  ,  non  moins  qu’à  l’âge  et  à  la 
faiblesse  ou  à  la  force  du  sujet  et  au  siège  de  l’épanchement ,  qu’on 
a  fait  allusion  lorsqu’on  a  distingué  l’apoplexie  en  sthénique  et 
en  asthénique ,  en  active  et  en  passive.  On  voit  assez  que  cette  dis¬ 
tinction  s’évanouit  devant  l’anatomie  pathologique  qui  reconnaît 
les  mêmes  maladies  partout  où  elle  constate  les  mêmes  lésions. 
Aussi,  voyez  sur  quels  fondemens  futiles  est  fondée  cette  distinc¬ 
tion  :  l’une ,  dit-on ,  vient  d’un  excès  de  force ,  l’autre  d’une 
atonie;  l’apoplexie  active  se  fait  par  rupture,  l’apoplexie  pas¬ 
sive  par  exhalation.  La  pulpe  cérébrale  est  le  siège  de  l’hémor¬ 
rhagie  active  ;  les  ventricules  et  la  surface  du  cerveau  sont  ex¬ 
clusivement  le  siège  de  l’hémorrhagie  passive.  Celle-ci  n’affecte 
que  les  vieillards  décrépits  ou  les  individus  excessiyement  affaiblis. 
Cèlle— là  attaque  les  vieillards  encore  verts ,  lès  individus  doués 
d’une  constitution  apoplectique.  Le  début  de  l’apoplexie  active  est 
brusque ,  les  symptômes  parviennent  de  suite  à  leur  summum. 
L’apoplexie  passive  est  précédée  d’un  état  de  faiblesse  :  la  face 
est  pâle  ,  le  regard  éteint ,  le  pouls  petit  ;  tout  le  corps  est  plongé 
dans  la  prostration  et  l’engourdissement ,  en  sorte  qu’il  est  difficile 
de  distinguer  le  côté  hémiplégique  :  les  membres  sont  flasques,  la 
langue  fuligineuse  ,  la  respiration  ne  devient  stertoreuse  que  dans 
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les  derniers  momens  ;  les  évacuations  sanguines  et  les  antiphlogis¬ 
tiques  hâteraient  là  mort,  etc. 

D’après  les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  précédemment ,  on 
comprendra  que  tous  les  signes  tirés  de  l’état  apparent  des  forces 
sont  complètement  illusoires.  C’est  quelquefois  chez  les  vieillards 
les  plus  décrépits  qu’on  trouve  les  apoplexies  sanguines  les  plus 
intenses,  les  plus  promptes-;  en  effet ,  plus  la  lésion  locale  est 
intense ,  plus  les  forces  sont  abattues.  On  devine  aisément  la 
source,  des  différences  symptomatiques  indiquées  dans  les  cas  de 
flaccidité,  dé  stupeur,  de  prostration  générale  Sans  hémiplégie; 
l’épanchement  est  large,  et  occupe ,  soit  les  ventricules;  soit  la 
surface  du  cerveau  ;  c’est  l’apoplexie  ményngée  dé  M.  Serres ,  qui 
regarde  comme  signe  pathognomonique  la  discordance  qui  existe 
entre  la  respiration  et  la  circulation  ,  la  première  se  ralentissant  à 
mesure  que  la  seconde  s’accélère.  Dans  l’hémiplégie  active ,  l’é¬ 
panchement  occupe  la  substance  cérébrale  déchirée.  L’exemple 
que  M.  Moulin  (  Traité  de  l’apoplexie )  donne  comme  exemple 
d’hémorrhagie  passive  ,  est  évidemment  un.  exemple  d’apoplexie 
membraneuse.  L’âge,  qui  semblerait  .devoir  s’opposer  aux  violentes 
congestions  sanguines ,  les  favorise  au  contraire  :  pourquoi?' parce 
qu’il  favorise  l’altération  des  parois  vâseulairés  ;  la  pâleur  de  la 
face  se  rencontre  très-souvent  dans  les  apoplexies  sanguines  les 
plus  intenses. 

11  est  rare  que  les  muscles  de  l’oeil  soient  affectés  dans  l’apo¬ 
plexie.  J’ai  vu  un  cas  dans  lequel  l’élévateur  de  la  paupière  su¬ 
périeure  du  côté  droit  était  paralysé  ;  il  y  avait  en  même  temps 
hémiplégie  à  gauche  et  cécité  presque  complète,  état  comateux, 
ronflement.  Le  malade  a  guéri  contre  toute  espérance ,  il  ne  lui 
reste  qu’une  faiblesse  médiocre  dans  les  membres  primitivement 
paralysés.  Il  a  pu  reprendre  ses  fonctions  de  colonel  de  recrm— 
tement. 

La  déviation  de  la  langue  du  côté  paralysé  a  épuisé  pour  ainsi 
dire  la  sagacité  des  observateurs  ;  je  ne  sais  pas  quelles  opinions 
n’ont  pas  été  émises  pour  expliquer  ce  phénomène  ;  on  a  été  jusqu’à 
dire  ,  à  défaut  de  meilleures  raisons ,  que  cette  déviation  tenait  au 
défaut  d’entrecroisement  de  la  portion  de  l’axe  cérébro-rachidien 
d’où  naissent  les  nerfs  hypoglosses.  Or  ,  rien  de  plus  variable  que 
cette  déviation  de  la  langue  :  sur  neuf  apoplectiques  que  je  viens 
d’observer  successivement  à  la  Maison  royale  de  santé,  trois  'ont 
la  langue  déviée  du  côté  non  paralysé  ;  son  bord,  dans  le  mou¬ 
vement  en  avant,  reste  accolé  à  la  commissure  du  côté  non  pa¬ 
ralysé.  Un  seul  présente  le  phénomène  généralement  signalé.  Un 
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cinquième  ,  faiblement  hémiplégique  ,  mais  qui  est-privé  de  l’arti- 
èulation  des  sons  ,  porta  d’abord  la  langue  du  côté  non  paralysé  , 
un  instant  après  il  la  porta  du  côté  paralysé.  Dans  beaucoup 
de  cas,  il  n’y  a  de  déviation  ni  de  l’un  ni  del’autre  côté.  Aquoi 
tiennent  ces  différences  ?  à  .  la  part  variable  que  prend  la  langue  à 
l’hémiplégie  :  or,  tantôt,  elle  y  participe,  et  alors  la  langue  est 
projetée  du  côté  pai  alysé  ;  tantôt  elle  n’y  participe  pas ,  et  alors  i! 
y  a  peu  de  déviation.  Reste  à  expliquer  le  cas  où  la  langue  s’in¬ 
cline  du  côté  non  paralysé. 

Je  viens  d’obser\  er  un  fait  qui  me  paraît  rendre  un  compte  exact 
du  phénomène  de  la  déviation  de  la  langue.  Le  malade  dont  j’ai 
parlé  plus  haut  qui  fut  frappé  d’hémiplégie  complète  avec  loqua¬ 
cité  ,  délire  léger,  dont  il  pouvait  être  retiré  lorsqu’on  fixait  son  at¬ 
tention  ,  avec  tremblemens  continuels  dans  le  membre  paralysé ,  et 
langue  sèche ,  avait  beaucoup  de  peine  à  tirer  la  langue  au  dehors  ; 
constamment  la  langue  retenue  par  les  dents  inférieures  se  repliait 
sur  elle-même  du  côté  paralysé ,  tandis  que  la  moitié  droite  (  celle 
du  côté  sain)  dépassait  les  dents  tout_  autant  que  le  permettait  la 
portion  repliée  et  retenue  de  cet  organe. 

M.  Lallemand  ,  toujours  ingénieux  dans  ses  explications  ,  a  dit  : 
Lé  mouvement  on  avant  de  la  langue  est  opéré  par  la  partie  pos¬ 
térieure  des  muscles  génio-glosses  ;  -or,  si  c’est  le  muscle  génio— 
glosse  droit  qui  se  contracte ,  la  partie  postérieure  de  la  langue 
sera  portée  en  avant  et  à  droite ,  et  sa  pointe ,  par,  conséquent ,  en 
avant  et  à  gauche.  Je  ne  vois  nullement  la  légitimité  delà  con¬ 
séquence  ;  il  me  semble  ,  au  contraire  ,  que  le  corps  de  la  langue 
doit  suivre  le  mou vemenWde  la  base.  D’autres  ont  attribué  cette 
déviation  de  la  langue  à  la  contraction  du  muscle  styloglosse  qui 
attire  la  base  de  la  langue  de  son  côté  ,  et  doit,  par  une  espèce  de 
mouvement  de  bascnle  ,  projeter  le  corps  et  la  pointe  du  côté  op¬ 
posé.  Il  m’a  semblé  trouver  la  véritable  explication  de  ce  phé¬ 
nomène  à  la  vue  d’un  hémiplégique  qui  venait  à  moi  du  bout  de 
la  salle.  Je  voyais  ce  paralytique  se  jeter  sans  cesse  du  côté 
paralysé ,  et  je  me  suis  demandé  pourquoi  il  n’en  serait  pas  de 
même  de  la  largue  :  dans  le  mouvement  de  projection  en  avant, 
cet  organe  doit  s’incliner  du  côté  qui  n’offre  qu’une  faible  rési¬ 
stance.  On  peut  se  convaincre  d’ailleurs  de  la  vérité  de  l’explica¬ 
tion  ,  en  faisant  sur  soi-même  l’expérience  suivante  :  on  sait  que 
la  contraction  long-temps  continuée  d’un  muscle  a  pour  résultat 
un  sentiment  douloureux  connu  sous  le  nom  de  lassitude  ;  et  si 
l’on,  tient  la  langue  en  avant  et  à  gauche  pendant  un  certain  temps, 
c’est  à  droite  que  se  fait  sentir  la  lassitude. 
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Dans  cette  énumération  des  symptômes  ,  je  n’ai,  fait  mention 
que  des  appareils  sensitifs  et  locomoteurs.  G’est  à  eux  ,  en  effet, 
que  se  bornent  le  plus  souvent  les  phénomènes  morbides  ;  et  tellé 
est  la  dépendance-  où  ces  appareils  sont  du  centre  cérébral ,  que 
leurs  lésions  ,  si  nous  savions  bien  les  interroger,  traduiraient 
comme  dans  un  miroir  fidèle  les  moindres  altérations  dé  ce  centré 
et  les  mojndres  nuances,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi, des  alté¬ 
rations.  L’appareil  de  la  circulation  et  celui  de  la  respiration  sont 
généralement  intacts.  Le  cas  est  mortel  lorsque  ces  déux  appareils 
sont  affectés  ;  l’influx  nerveux  cérébral  nécessaire  pour  leur  action 
est  bien  moindre  que  poür  celle  des  fonctions  sensoriales  et  loco¬ 
motrices. 

Proposition  XI.  La  science  n’est  point  encore  assez  avancée 
pour  qu’on  puisse  résoudre  dans  tous  les  cas  possibles ,  et 
même  dans  un  bon  nombre  de  cas ,  ce  problème  :  les  symptômes 
apoplectiques  étant  donnés,  déterminer. quel  est  le  siégé  de 
la  lésion  cérébrale.  Les  lésions  dès  corps  striés ,  des  couclies 
optiques,  des  circonvolutions,  de  la  protubérance ,  du  cervelet , 
de  la  moelle  épinière ,  doivent  nécessairement  se  traduire  à 
l’extérieur  par  des  phénomènes  propres. 

i°.  Symptômes  propres  à  'l’apoplexie  cérébrale.  - — Dans  l’hé¬ 
miplégie  apoplectique,  toutes  les  parties  ne  sont  pas  également 
affectées ,  presque  toujours  l’extrémité  supérieure  est  plus  affaiblie 
que  l’extrémité  inférieure.  La  face  tient  en  quelque  sortele  milieu  ; 
les  muscles  de  l’oeil  sont  rarement  intéressés.  Il  n’en  est  pas  de 
même  de  ceux  de  la  langue  qui  sont  parfois  tout-à— fait  impropres 
à  l’articulation  des  sons  ;  et,  chose  remarquable,  la  perte  de  la  pa¬ 
role  articulée  se  concilie  parfois  avec  une  locomotion  facile  de  la 
langue  pour  tous  les  autres  monvemens.  Les  muscles  du  larynx  , 
les  muscles  essentiels  ou  accessoires  de  la  respiration ,  ceux  qui 
président  aux  différentes  excrétions  sont  en  général  respectés. 
L’apoplexie  fait ,  pour  ainsi  dire ,  le  départ  entre  les  muscles  sous 
le  rapport  dé  leur  dépendance  à  la  volonté.  Les  muscles  qui  sont 
le  plus  êssenti ellement  soumis  à  la  volonté  sont  les  premiers  atteints  ; 
ce  sont  les  muscles  des  extrémités  supérieures  et  inférieures  ;  puis 
vient  la  face;  viennent  ensuite  les  muscles  de  la  respiration.  De 
là,  là  gravité  d’une  apoplexie  avec  lésion  dans  les  fonctions  res- 
piratrices ,  fait  clinique  qui  n’avait  pas  échappé  à  Morgagni  : 
respirationis  majorem  aut  minOrern  è  naturali  recessum  prœci- 
puam  medicis  nôrmdm  esse  àdjçrtiûrcs  aut  debiliores  apqplexiœ- 
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gradus  çonstituendos.  Et  néanmoins,  comme  s’il  devait  n’y  avoir 
rien  de-constant  en  médecine  ,  il  est  des  apoplexies  rapidement  mor¬ 
telles  dans  lesquelles  la  respiration  est  naturelle  jusqu’au  dernier 
moment.  Mais  d’où  vient  l’intégrité  des  monvemens  respiratoires 
du  .côté  paralysé?  Serait-Ce  parce  que  les  muscles  respiratoires 
reçoivent  beaucoup  de  nerfs  du  grand  sympathique?  l’anatomie, 
dément  cette  assertion.  Dirons— nous  que  les  muscles  respiratoires 
reçoivent  lçufs  nerfs  4e  tout  autre  point  que  les  muscles  des, 
extrémités  supérieures  ;  hypothèse  tout— à-fait  gratuite  que  dément 
encore  l’anatomie  ?  que  les  muscles  respiratoires  destinés  à  la  vie 
nutritive  devaient  être  plus  indépendans  du  cerveau  que  les 
muscles  destinés  à  des  rapports  extérieurs  ?  mais  ce  n’est  pas  là 
une  explication  ,  ce  n’est  que  l’exposé  d’un  fait. 

La  circulation  reste  en  général  intacte  au  milieu  de  ce  trouble 
si  grand  de  l’appareil  locomoteur  ;  le  pouls  est  plein ,  dur ,  naturel 
pour  la  fréquence ,  et 'même  vibrant;  un  pouls  intermittent  et 
surtout  un  pouls  fréquent  m’ont  toujours  paru  de  mauvais  au- 
gure. 

L’inégalité  d’influence  des  lésions  du  cerveau  sur  le  sentiment 
et  le  mouvement  des  différentes  parties  du  corps  a  fait  tirer 
cette  conséquence,  qu’il  n’y  avait  pas  dans  le  cerveau  de  senso- 
rium  commune  proprement  dit ,  mais  bien  des  départemens  plus 
ou  moins  exactement  circonscrits  auxquels  correspond  telle  ou 
telle  région  du  corps.  Ainsi  ,  la  paralysie  de  l’extrémité  supérieure 
étant  la  plus  complète,  et  survivant  à  celle  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  dans  l’hémiplégie  ordinaire  ;  on  a  pensé  qu’elle  corres¬ 
pondait  à  l’apoplexie  des  corps  striés  ,■  qu’on  regarde  comme 
étant  la  plus  fréquente  de  toutes.  Les  couches  optiques  qui ,  sui¬ 
vant  les  observateurs,  sont  beaucoup  plus  rarement  atteintes, 
mais  qui,  d’après  mes  propres  observations,  le  sont  au  moins 
aussi  fréquemment  au  voisinage  des  corps  striés,  ont  été  regar¬ 
dées  comme  le  principe  ou  l’organe  législateur ,  pour  me  servir 
d’une  expression  consacrée ,  du  sentiment  et  du  mouvement 
de  l’extrémité  inférieure.  MM.  Foville  et  Pinel-Grandcbamp 
d’une  part,  M.  Serres  de  l’autre,  se  disputent  la  priorité  de 
cette  idée,  qui  est  démentie  d’une  manière  formelle  par  l’ana¬ 
tomie  du  cerveau,  aussi  bien  que  par  les  faits  pathologiques  ; 
io  par  l’anatomie  qui  nous  démontre  que  toutes  les  radiations  ner¬ 
veuses  qui  traversent  les  corps  striés ,  partent  de  la  couche  optique 
comme  d’un  centre,'  en  sorte  que  la  lésion  de  la  moitié  postérieure 
de  la  couche  optique  équivaut  sous  le  rapport  de  la  paralysie, 
à  la  lésion  de  la  -moitié  postérieure  des  corps  striés  ;  a»  par  les  faits 
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pathologiques  ;  l’hémiplégie  est  tout  aussi  complète  par  la  lésion 
isolée  d’une  touche  optique  ou  d’un  eorps  strié  ,  que  par  leur  lé¬ 
sion  simultanée.  Je  viens  d’observer  et  j’ai  fait  représenter  (  voyez 
jénatoinie  pathologique  1  àvècplaàchés',^  livraison  )  trois  cas  d’a¬ 
poplexie  des  couches  optiques  à  diverses  époques  ;  il  y  avait  paralysie 
du  sentiment  et  du  mouvement  aussi  bien  dans  l’extrémité  inférieure 
que  dans  l’extrémité  supérieure.-  Le  lobé  antérieur  du  cerveau, 
d’après  M.  Gall ,  est  l’organe  législateur  de  la  parole  ;  M.  Bouil- 
laud  a  appuyé  cette  idée  par  un-  grand  nombre  dé  faits  :  j’ai  lu  à 
l’Athénée  de  médecine  {  Nouvelle  Bibliothèque  médicale,  1826  ) 
un  mémoire  qui  contient  plusieurs  faits  négatifs;  d’autres  ob¬ 
servateurs  ont  également  cité  un  grand  nombre  de  faits  du  même 
genre. 

L’apoplexie  dès  circonvolutions'  devrait  influer  sur  l’intelligence 
et  enlever  telle  ou  telle  faculté  s’il  était  vrai  qué'  tellé  'ou  telle 
circonvolution  ,  tel  ou  tel  système  de  circonvolutions  sont  les 
organes  législateurs  de  telle  ou  telle  faculté;  mais  les  faits  se 
présentent  en  foule  pour  réduire  à  leur  juste  valeur  toutes  ces 
conceptions  de  l’esprit.  J’ai  détruit  successivement  chez  plu¬ 
sieurs  chiens ,  à  l’aide  d’une  perforation  pratiquée  sur  divers 
points  de  la  surface  du  crâne ,  le  plus  grand  nombre  des  circon¬ 
volutions:  l’animal  n’a  manifesté  aucune  diminution  dans  son 
instinct ,  dans  ses  facultés.  J’ai  rencontré  plusieurs  fois  à  la  surface 
du  cerveau  des  cicatrices ,  trace  de  foyers  apoplectiques ,  qui  avaient 
èù  leur  siège  dans  les  circonvolutions  ;  de  vastes  cavernes  ,  suite 
d’un  coup  anciennement  reçu  ,  formées  aux,  dépens  d’un  grand 
nombre  de  circonvolutions  ,  et  cependant  l’intelligence  avait  été 
pleine  et  entière.  Combien  de  fois  n’a-t-on  pas  vu  à  la  suite  de 
contusions  du  cerveau,  les  malades  recouvrer  la  plénitude  de 
leur  intelligence  ,  succomber  sept  à  huit  joürs  après  par  l’effet 
de  l’inflammation  ,  et  à  l’ouvertUre  on  trouva  complètement 
détruites  les  protubérances  dans  lesquelles  M.  Gall  et  autres 
avaient  logé  les  facultés  que  le  malade  avait  conservées  intactes  I 
Ces  faits  et  ces  expériences  directes  permettent  de  constater  le 
défaut  d’influence  des  circonvolutions  et  de  toute  la  partie  du 
cerveau  qui  est  en  dehors  dé  la  réflexion  du  Corps  calleux  sur 
le  sentiment  et  le  mouvement ,  et  même  en  grande  partie  sur  les 
fonctions  intellectuelles.  Je  ne  crois  pas  devoir  adopter  davantage 
l’opinion  de  MM.  Délayé,  Foville  et  Pinel-Grandchamp  ( Consi¬ 
dérations  sur  les  causes  de  la  folie  et  sur  le  siège  spécial  de  cette 
maladie.  —  Nouveau  Journal  de  Médecine,  octobre  1821),  qui 
regardent  les  troublés  de"  l'intelligence  comme  dépendant  de  la 
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lésion  de  la  substance  grise  du  cerveau ,  le  trouble  dans  la  loco¬ 
motion  comme  dépendant  de  la  substance  blanche. 

Au  reste ,  je  suis  persuadé  que  plus  tôt  ou  plus  tard  on  arrivera 
à  résoudre  le  plus  grand  nombre  des  problèmes  relatifs  à  l’ apo¬ 
plexie  ,  et ,  parmi  ces  problèmes  ,  un  des  plus  curieux  sera  celui  de 
déterminer  comment  un  individu  peut  jouir  de  tous  les  mou- 
vemens  de  la  langue ,  avoir  toutes  ses  idées,  articuler  tous  les 
sous,  même  quelques  mots ,  sans  pouvoir  articuler  une  phrase  ; 
le  botaniste  Broussonnet  avait  perdu  la  mémoire  des  noms  subs¬ 
tantifs.  Brisson  avait  oublié  la  langue  française. 

2°.  Symptômes  de  l’apoplexie  dti  cervelet.  —  Peut-on  recon¬ 
naître  à  priori  les  apoplexies  du  cervelet?  Valsalva  racontait  un 
jour  à  Morgagni  qu'ayant  été  appelé  auprès  d’un  apoplectique 
qui  venait  d’expirer ,  il  prédit,  à  la  seule  inspection  du  corps, 
que  c’était  une  apoplexie  cérébelleuse,  ce  que  l’autopsie  justifia 
parfaitement.  Quel  est  donc  le  phénomène  sur  lequel  Valsalva 
établit  son  diagnostic?  Morgagni  se  tait  à  cet  égard  :  la  lésion 
.profonde  de  la  circulation  et  de  la  respiration ,  fonctions  que. 
les  ..anciens  attribuaient  au  cervelet,  l’émission  involontaire  des 
matières  décales  et  des  urines  paraissent  à  Morgagni  des  carac¬ 
tères  propres  à  mettre  sur  la  voie.  Eh  bien  !  çe  qui  passait  l’intel¬ 
ligence,  de  Morgagni  deviendrait  d’une  observation  vulgaire,, 
d’après  ies  observations  de  M.  Serres.:  aussi  heureux  que  Val— 
salva  ,  à  la  seule  inspection  d’un  corps  destiné  aux  dissections ,  il 
devina  que  l’individu  avait  succombé  à  «ne  apoplexie  cérébelleuse , 
et  1’autôpsi.e  vint  justifier  son  diagnostic.  Quel  est  donc  ce  signe 
si  caractéristique?.  On  sait  qu’un  des. points  les  plies  séduisans  de 
la  doctrine  de  M.  Gall ,  c’est  le  placement  de  la  faculté  génératrice 
dans  le. cervelet.  Cet  auteur  si  fécond  en  rapprochemens  piquans 
et  ingénieux ,  regarde  l’érection  des  pendus  comme  le  résultat 
de  l’action  de  la  corde  sur  la  région,  du  cervelet.  Le  même  phéno¬ 
mène  ,  l’état  d’érection  ,  de  demi-érection  ,  sur  le  vivant  et  sur  le 
cadavre  ,  a  paru  à  M.  Serres  le  signe  pathognomonique  de  l’apo¬ 
plexie  cérébelleuse.  Il  cite  même  un  exemple  de  satyriasis  suivi 
d’éjaculation  ;  mais  le  phénomène  de  l’érection  ne  peut  être  ap¬ 
précié  que  chez  l’homme.  Quels  sont  les  phénomènes  correspondans 
chez  la  femme  ?  c’est ,  dit  M.  Serres  ,  l’évacuation  d’une  certaine 
quantité  de  sang  par  les  organes,  génitaux.  Je  n’ai  pas  besoin  de 
dire  que  tout  cela  mérite  confirmation.  Quant  à  moi ,  j’ai  vu  plu¬ 
sieurs  apoplexies  cérébelleuses  ,  et  je  n’ai  point  vu  d’érection  ;  ce 
qui  ne  veut  pas  dire  pour  cela  qu’elle  n’ait  pas  existé ,  au  moins 
temporairement.  Ne  peut-on  pas  ,  au  reste ,  se  rendre  compte  de 
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l’érection  des  pendus  par  la  stase  du  sang  veineux  ?  n’en  serait- 
il  pas  de  même  dans  les  apoplexies  cérébelleuses?  Le  bulbe  ra¬ 
chidien  comprimé  en:  Y-aîsoü  du  voisinage,  lorsque  l’àpopléxie  a 
son  siège  dans  l’épaisseur  des  hémisphères  du  cervelet ,  comprimé 
dirëctemënt  lorsqu’elle  occupé  le  quatrième  véhtricule,  ne  s’op¬ 
pose-t-il  pàs  aux  phénomènes  de  la  respiration  ?  (Pou  une  sorte 
de  dèini-asphyxîe  si  favorable  à  l’érection.  M.  Pinaùlt  à  pré^- 
senté  à  la  Société  anatomique  la  moelle  contusèà  la  sùi'të  dè  luxa¬ 
tion  de  là  cinquième  sur  la  sixième  vertèbre  cervicales.  Le  malade 
mourut  au  bout  de  douze  hèurés;  il  y  eut  une  érection  extrê¬ 
mement  marquée  pendant  six  ■hë’ures'.  Mais  je  me- garderais  bien 
de  conclure  de  là  que  la  portion  de  îh'oélle  qui  correspond  à  la 
cinquième  et  à  la  sixième  vertèbres  cervicales,  est  l’organé  lé¬ 
gislateur  de  la  génération.  Pour  résoudre  la  question  par  la  voie 
expérimentale,  j’ai,  à  travers  une  perforation  faite  aux  bosses 
occipitales  inférieures  de  plusieurs  chiens ,  détruit,  au  moÿeû'd’ünê 
aiguille,  une  bonne  portion  du  cervelet,  tantôt  à  droite,  tantôt 
à  gauche,  tantôt  des  deux  côtés.  Aucun  phénomène  d’érection 
n’a  eu  lieuj  et  certes,  l’irritation  du  cervelet  à  été  portée  aussi 
loin  que  possible.  Singulière  manière  de  raisonner  pour  les  ma¬ 
ladies  du  cervelet  !  Eh  quoi  !  on  détermine- lusàge:des  différentes 
parties  du  cerveau  par  la  cessatioti  de  leurs  fonctions  respectives  , 
lorsque  ces  parties  ont  été  altérées ,  et  On  voudrait  que  là  des¬ 
truction  plus  où  moins  complète  du  cervelet ,  organe  qui,:  d’après 
une  manière  dé  voir ,  :  présidé  aux  fonctions  génératrices  ,  on  vou¬ 
drait  ,  dis-jë',  que  cétte- destruction  exagérât  l’action  de  l’organé  I 
il 'est  bien  plus  probable  qu’iei  comme  chez  le  pendu  ,  comme  chez 
l’individu  dont  la  colonne  cervicale  ek  luxée  ,  l’érection  tient 
à  un  troublé  profond  dans  la  respiration 'et  là  circulation  ;  et  c’est 
sans  doute  pour  cette  raison  que  les  apoplexies  du  cervelet  sont, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs,  beaucoup  plus  graves  que  celles 
du  cerveau;'  S’est-ce  pas  cette  idée  qu’exprimaient  les  anciens 
lorsqu’ils  disaient  que  les  nerfs-  qui  meuvent  le  cœur ,  les  in¬ 
testins,  et  qui  animent  les  poumons,  viennent  du  cervelet?  Du 
reste ,  les  apoplexies  cérébelleuses  produisent  un  effet  croisé  comme 
les  apoplèxiês  cérébrales;  et  cértéS,  c’est  dans  le  concours  bien 
dirigé  dè  l 'expérimentation  et  des  lésions  morbides  du  cervelet 
qu’on  parviendrai  soulever  le  voile  épais  qui  couvre  encore  les 
fonctions  de  cet  organe ,  qui  n’est  pas  plus  le  régulateur  des mou- 
vemens  que  lefoyerde  toute  sensibilité. 

3 “  Symptômes  de  Vapoplèxie  de  la  protubérance  annulaire.  — 
Confluent  de  la  moelle  épinière ,  du  cerveau  et  du  cervelet ,  véri- 
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table  centre  du  système  cérébro-spinal,  la  protubérance,  malgré 
sa  densité ,  est  sujette  à  l’apoplexie ,  «e  qui  n’étonnera  pas  sans 
doute  si  l’on  considère  sa  structuré,. qui  est  telle  que  des  couches  de 
substance  grise  séparent  des  couches  die’  substance  blanche.  J’ai 
donné  mes  soins  à  un  individu  très-irascible1,  qui  fut  pris  tout  à 
coup  d’affaiblissement  dans  la  myotilité  de  tout  le  corps;  les 
muscles  delà  langue  participaient  à  cette  débilité  générale;  l’arti¬ 
culation  des  sons  était  lente,  pénible;  la  mastication,  la  dégluti¬ 
tion  ,  se  faisaient  mal  ;  tous  les  remèdes  furent  inutiles  ;  de  nouvelles 
attaques  légères  se  manifestèrent  à  des  intervalles  éloignés  ;  mais 
celles-ci  portaient  tantôt  sur  une  moitié  du  corps ,  tantôt  sur  l’au¬ 
tre,  et  leurs  effets  ne  tardaient  pas  à  se  dissiper  plus  ou  moins 
complètement.  Tout  à  coup  il  tombe ,  au  milieu  de  la  nuit ,  dans 
un  état  comateux.  J’arrive:  perte  complète  de  la  sensibilité  et  de 
la  susceptibilité ,  plus  de  rapport  avec  les  objets  extérieurs  ;  respi¬ 
ration  stertoreuse  :  il  meurt.  A  l’ouverture ,  'cîèatricebrùnâtre  dans 
l’épaisseur  et  au  centre  de  la  protubérance  ;  foyer  sanguin  récent , 
du  volume  d’un  gros  pois  au  centre  de  cette  protubérance  :  il  existait 
d’autres  petites  cicatrices  dans  l’épaisseur  du  cerveau.  Mais  j’ai 
pensé  que  la  première  attaque ,  celle  qui  avait  affaibli  la  myotilité 
tout  entière ,  avait  eu  son  siège  dans  l’épaisseur  de  la  protubé¬ 
rance  ;  que  là  dernière,  qui  avait  causé  une  mort  si  prompte, 
avaitle  même  siège,  et  qu’enfinles  attaques  intermédiaires  avaient 
affecté  diverses  parties  du  cerveau.  Je  ne  connais  pas  d’observation 
plus  intéressante'  d’apoplexie  de  là  protubérancé  que  celle  que 
M.  Bérard' aîné  â  communiquée  à  M.  Ollivier  {Maladies  de  la 
moelle  épinière ,  pag.  5ig).  Un  homme  qui  travaillait  en  plein 
air  se ‘plaint  tout  à  coup  d’un  bourdonnement  d’oreille,  de  dou¬ 
leurs  vives  :  il  se  lève  et  se  met  à  courir  comme  pour  échapper  au 
danger  qui  le  menace;. il  tombe  :  perte  de  connaissance,  respira¬ 
tion  "fréquente ,  irrégulière,  bruyante,  parfois  stertoreuse;  il  y  a 
eu  deux  éternumens  violèhs  ;  raideur  ,  convulsion  des  membres 
alternant  avec  un  état  de  çollapsüs  ,'  écume  à  la  bouche  ,  état  épi¬ 
leptiforme.  11  mourut  au  bout  de  cinq  heures  et  ne  fut  pas  observé 
pendant  les  deux  dernières.  On  ne  put  pas  déterminer  si  la  sen¬ 
sibilité  était  où  non  abolie.  Seulement  on  observa  un  mouvement 
convulsif  du  bras  droit  au  moinént  où  l’on  pinça  la'  peau  de  Ce 
mèmbre  ,  et  un  mouvement  semblable  au  moment  où  l’on  incisa 
lés  fégumèns  en  pratiquant  une  saignée.  Or,  je  suis  loin  de  re¬ 
garder  ccs  mouvemens  comme  indices  de  sensibilité  ;  ils  sont  bien 
souvent  un  effet  purement  Organique  et  local,  résultant  des  liens 
qui  unissent  les  nei-fs  du  sentiment  avec  les  nerfs  du  mouvement. 
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Sur  tous  les  paraplégiques  vous  produirez  des  mouvemens  sem¬ 
blables  sans  qu’ils  éprouvent  la  moindre  sensation.  Je  reviens  au 
malade  de  M.  Bérard  :  ’â  J’ouverture ,  protubérance  cérébrale 
transformée  en  une  poche  remplie  de  sang  en  partie  coagulé.  Cet 
épanchement  s’était  fait  jour  latéralement  à  la  surface  de  la  pro¬ 
tubérance  par  unie  petite  ouverture,  et  en  arrière  dans  le  quatrième 
ventricule  qu’il  distendait. 

Ici  il  y  a  eu  des  alternatives  de  collapsus  et  de  contractions  épi¬ 
leptiformes  ,  ce  qui  peut  tenir  à  ce  que  le  sang  s’est  épanché  dans 
le  quatrième  ventricule,  et,  de  là,  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
arachnoïdien  de  la  moelle  épinière.  Il  ne  paraît  pas  que  les  mou- 
vemens  convulsifs  aient  lieu  lorsque  le  sang  est  concentré  dans 
l’épaisseur  de  la  protubérance.  M.  Serres ,  qui  a  cité  (  Annuaire 
des  hôpitaux,  p.  33 1)  un  bel  exemple  de  cette  hémorrhagie, 
a  toujours  vu  la  paralysie  complète  du  tronc  et  des  membres  tant 
thoraciques  qu’abdominaux ,  se  manifester  au  moment  même  de 
l’attaque. 

La  théorie  est,  sur  ce  peint,  parfaitement  d’accord  avec  les 
faits.  La  structure  de  la  protubérance  fait  pressentir  que  ses  lé¬ 
sions  doivent  produire  un  effet  croisé ,  et  c’est  encore  ce  que  dé¬ 
montre  l’observation  :  une  femme  de  la  Salpêtrière ,  affectée 
depuis  plusieurs. .  années ,  d’hémiplégie  complète  du  côté  droit , 
étant  morte  par  suite  d’une  congestion  cérébrale ,  on  trouva  au 
milieu  de  la  moitié  gauche  de  la  protubérance  annulaire  une  ca¬ 
vité  circonscrite,  remplie  d’un  tissu  filamenteux,  infiltré,  de  sé¬ 
rosité  jaunâtre  et  pouvant  contenir  un  haricot  ordinaire.-  Son  grand 
diamètre  .était  5  lignes  environ.  (Ollivier,  op.  cit. ,  p.  626.) 

...  Est-il  démontré  que  les  apoplexies  de  la  protubérance  ne  dé¬ 
terminent  jamais  de  paralysie  du  sentiment ,  parce  qu’elles  •n’inté¬ 
ressent  que  .les  faisceaux  antérieurs  de  la  moelle?  (Ollivier, 
p.  527.)  Est-il  démontré  que  ces  apoplexies  s’accompagnent  tou¬ 
jours  au  moment  de  l’attaque  de  contractions  convulsives  dans  les 
membres  thoraciques  avec  des  mouvemens  alternatifs  de  "rotation 
en  dedans ?•( Olli rier,  p.  522.)  Des  faits  nouveaux ..doivent. "être 
recueillis  dans, le  but  de  vérifier  ces  assertions. 

On  peut  donc. guérir  d’une  apoplexie  de  la  protubérance  comme 
on  guérit  d’ui  1e  apoplexie  du  cerveau  ;  mais ,  pour  cela ,  il  faut 
que  l’épanch<  ment  soit  très-circonscrit.  Je  dois  signaler  ici  une 
variété  d’épauchement  que  j’ai  eu  occasion  d’observer ,  et  qui  s’exf 
plique  par  la  disposition,  respective  de  la  substance  grise  et  de  la 
substance,  blanche  ;  ce  sont  des  lames  de  sang  très-minces  ,  in¬ 
terposées,  aux  couches  blanches  ;  il  semble  que  la  maladie  ait  res» 
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pecté  tout  ce  qui  est  tissu  blanc.  On  conçoit  dans  ce  cas  la 
possibilité  d’une  guérison  complète ,  car  aucune  radiation  blanche 
n’a  été  interrompue.  Du  reste ,  le  mécanisme  de  la  cicatrisation  des 
foyers  apoplectiques  de  la  protubérance  est  absolument  le  même 
que  celui  des  foyers  apoplectiques  cérébraux.  Un  noyau  dur,  brun 
jaunâtre ,  un  petit  kyste  à  parois  contiguës  ou  continues  au 
moyen  d’un  tissu  filamenteux  voilà  les  deux  modes  de  cicatri¬ 
sation  qui  ont  été  observés.  Le  fait  que  j’ai  cité  prouve  que, 
quelque  petit  que  soit  le  nombre  des  fibres  de  la  protubérance 
qui  ont  été  divisées ,  jamais  le  malade  ne  recouvre  le  libre  exercice 
du  mouvement  et  du  sentiment.  L’affaibb'ssement  du  mouvement 
de  la  langue  mérite  d’être  noté.  Le  caractère  le  plus  pathogno¬ 
monique  de  l’apoplexie  de  la  protubérance  m’a  paru  être  une 
lésion  profonde  dans  la  respiration  qui  devient  de  suite  slerto- 
reuse.  Je  suis  persuadé  qu’il  en  serait  de  même  pour  le  bulbe 
rachidien. 

Symptômes  de  l’apoplexie  de  lamoelle  épinière. — J’ai  fait  re¬ 
présenter  (  Anat .  pathol.  avec  planches,  etc. ,  troisième  livraison, 
planche  6)  un  très— beau  cas  d’apoplexie  de  la  moelle  épinière  que 
j’ai  eu  occasion  d’observer  à  la  Maison  royale  de  santé  dans  le 
service  de  M.  Duméril.  J’ai  rapproché  de  ce  fait  un  autre  fait 
du  même  genre  ,  qui  appartient  à  M.  Gauthier  père;  ces 
deux  faits  m’ont  servi  de  texte  pour  l’histoire  générale  de  l’a¬ 
poplexie  de  là  moelle  épinière;  je  me  contenterai  ici  d’un  résumé 

Il  existe  une  apoplexie  de  la  moelle  épinière  qui  a  tous  les 
caractères  anatomiques  de  l’apoplexie  du  cerveau,  et  dont  les 
symptômes  présentent  des  modifications  adaptées  aux  différences 
d’usages. 

L’apoplexie  de  la  moelle  est  une  hémorrhagie  spontanée  comme 
l’apoplexie  du  cerveau.  Mais  elle  en  diffère  par  son  défaut  d’ins¬ 
tantanéité,  et  sous  ce  rapport  elle  a  une  bien  grande  affinité  avec 
cette  forme  d’apoplexie  si  bien  décrite  par  MM.  Lallemand  et 
Rostan  sous  le  nom  d e.  ramollissement  du  cerveau ,  et  que  j’ai 
cru  devoir  appeler  apoplexie  capillaire.  L’apoplexie  de  lamoelle, 
en  effet ,  est  précédée  et  accompagnée  de  douleurs  vives  à  la  ré¬ 
gion  de  la  moelle  qui  en  est  le  siège  et  aux  membres  correspon- 
dans,  peut-être  de  contractions  spasmodiques  :  elle  Se  fait  graduel¬ 
lement.  L’apoplexie  capillaire  du  cerveau  est  également  précédée  et 
accompagnée  de  douleùrs  vives  à  la  tête,  souvent  encore  de  con¬ 
tractions  spasmodiques  dans  les  membres  correspohdans  ;  elle  se 
fait  aussi  graduellement.  L’apoplexie  capillaire  du  cerveau ,  en  un 
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mot-,  est  accompagnée  d’un  travail  üuxionnaire  comme  l’inflamma-: 
tion  ;  ce  n’est  en  aucune  manière  une  déchirure  toute  mécanique 
d’artères  altérées  dans  leur  texture  comme  beaucoup  d’apoplexies 
des  vieillards.  L’apoplexie  de  la  moelle  épinière  ne  peut  évidem¬ 
ment  reconnaître  une  pareille  rupture  :  des  vaisseaux  très-dé¬ 
liés,  mais  extrêmement  nombreux,  pénètrent  seuls  la  substance 
Srîse- 

L’apoplexie  cérébrale  est  en  général  caractérisée  par  une  para¬ 
lysie  subite  et  permanente  du  sentiment  et  du  mouvement  de  la 
moitié  du  corps,  face  et  extrémités;  paralysie  plus  ou  moins  com¬ 
plète  ,  plus  ou  moins  uniforme  dans  toute  cette  moitié.  Placé  au 
faîte  de  l’axe  cérébro-spinal ,  le  cerveau  le  domine.  Chaque  hémi¬ 
sphère  a  sous  sa  dépendance  la  moitié  du  corps  opposé ,  en  sorte 
qu’une  solution  de  continuité  qui  intercepte  plus  ou  moins  complè¬ 
tement  la  continuité  du  cerveau  avec  les  prolongemens  céphali¬ 
ques  de  la  moelle  a  pour  résultat  la  paralysie  plus  ou  moins  com¬ 
plète  du  sentiment  et  du  mouvement  de  toute  la  moitié  correspon¬ 
dante  du  corps  ,  c’est-à-dire  de  la  moitié  opposée  ;  la  paralysie 
n’est  d’ailleurs  jamais  précédée  ni  accompagnée  de  douleurs  dans 
les  membres  paralysés,  elle  en  est  quelquefois  suivie,  ainsi  que  j’en 
ai  vu  plusieurs  exemples. 

L’apoplexie  de  la  moelle  épinière  s’annonce  par  une  vive  dou¬ 
leur  à  la  nuque  (  au  niveau  du  siège  de  l’épanchement  ) ,  laquelle 
s’étend  aux  épaules,  aux  extrémités  supérieures  et  inférieures  qui 
sont  successivement  paralysées  du  mouvement.  La  douleur  survit 
un  instant  ;  c’est  un  fourmillement  douloureux ,  indépendant  de 
tout  contact ,  lequel  finit  par  disparaître  ,  et  bientôt  la  paralysie 
du  sentiment  et  du  mouvement  est  complète  dans  toutes  les  parties 
situées  au-dessous  dé  l’altération. 

C’est  dans  la  substance  grise  si  abondante  dans  l’épaisseur  de  la 
moelle  que  se  fait  l’épanchement ,  et  nous  avons  vu  que  l’apo¬ 
plexie  affecte  également  pour  la  substance  grise  du  cerveau  une  pré¬ 
dilection  funeste  ;  or  trois  choses  peuvent  avoir  lieu:  si  l’épanche¬ 
ment  est  peu  considérable  ,  il  doit  par  une  circonstance  toute 
mécanique ,  je  veux  dire  la  mollesse  de  la  substance  grise,  s’infil¬ 
trer  tout  le  long  de  cette  substance  grise  dans  l’intérieur  du  canal 
formé  par  la  substance  blanche  de  la  moelle  qu’il  laissera  intacte  ; 
si  l’épanchement  est  rapide  ,  il  déchirera  la  substance  blanche  à 
son  niveau ,  fera  saillie  sous  la  pie-mere  qu’il  peut  érailler  et 
même  déchirer.  Ces  deux  choses  paraissent  avoir  eu  lieu  dans  l’ob¬ 
servation  à  laquelle  je  renvoie  (planche  6 ,  3e  livraison  )  ;  enfin  on 
conçoit  que  la  moelle  peut  être  convertie  en  bouillie,  remplacée 
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pour  ainsi  dire  par  du  sang  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande, 
et  e’est  ce  dernier  degré  qui  constitue  l’apoplexie  médullaire  fou¬ 
droyante  dont  M.  Gaultier  de  Claubry  père  a  rapporté  un  exemple 
si  remarquable. 

L’apoplexie  de  la  moelle  épinière  ne  produit  pas  d’effet  croisé, 
ce  que  les  expériences  physiologiques  avaient  depuis  long-temps 
fait  pressentir.  L’apoplexie  de  la  moelle  s’annonce-t— elle  par  des 
caractères  tellement  positifs  qu’on  puisse  toujours  la  diagnostiquer? 
Nous  trouvons  pour  tout  caractère  une  douleur  vive  à  la  région  de 
la  moelle  qui  est  le  siège  de  l’épanchement,  douleur  que  le  malade 
compare  à  un  rhumatisme,  douleur  qui  s’étend  aux  membres  sous 
la  forme  de  fourmillemens  douloureux  et  d’engordissement,  bieri- 
.  tôt  suivie  de  paralysie  complète  du  sentiment  et  du  mouvement. 
Mais  je  ne  vois  là  que  des  signes  de  compression  de  la  moelle,  et 
toute  cause  qui  comprimera  brusquement  cet  organe  donnera 
lieu  aux  mêmes  phénomènes.  Faut-il  qu’au  lit  du  malade ,  le  pra¬ 
ticien  le  plus  consommé  ne  retire  souvent  d’autres  fruits  de  sa 
science  que  le  triste  avantage  de  faire  entrer  un  plus  grand  nom¬ 
bre  de  termes  dans  le  calcul  des  probabilités  qu’il  est  obligé  de 
faire  à  l’occasion  de  chaque  maladie  ?  C’est  ainsi  que  je  rapporte 
( loco  citato)  tua  cas  de  compression  de  la  moelle  par  une  tumeur 
carcinomateuse  développée  aux  dépens  des  vertèbres  qui  donna  lieu 
aux  mêmes  symptômes  que  l’apoplexie  de  la  moelle.  Cette  diffi¬ 
culté  de  diagnostic  lui  est  commune  d’ailleurs  avec  l’apoplexie  cé¬ 
rébrale  que  l’on  confond  bien  souvent  avec  la  compression  du  cer¬ 
veau  par  une  tumeur  encéphaloïde  ou  autre  ;  car  si  les  causes  de 
.  compression  graduelle  produisent  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  des  phénomènes  graduels  ,  il  arrive  souvent  qu’elles  en  pro¬ 
duisent' d’instantanés.  Il  semble  que  le  cerveau  et  la  moelle  puissent 
supporter  sans  inconvénieus  un  certain  degré  de  compression  ;  mais 
passé  un  terme  donné,  la  paralysie  se  manifeste,  et  quelquefois  aussi 
brusquement  que  dans  l’apoplexie. 

On  pourrait  confondre  l’apoplexie  de  la  moelle  épinière  avèc 
l’arachnitis  spinal.  C’était  même  là  le  diagnostic  que  j’avais  porté 
dans  le  cas  qui  fait  le  sujet  de  la  planche  6  [loço  citato)  ;  j’avais 
annoncé  que  nous  trouverions  la  moelle  comme  engaînée  dans  un. 
canal  pseudo-membraneux  remplissant  plus  ou  moins  exactement 
le  canal  rachidien.  Dans  l’arachnitis  spinal,  ou  plutôt  dans  l’in— 
flàmmatiôn  du  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien,  de  même  que 
dans  rappplexie.de.  la  moelle,  la-douleur  du  rachis  et  des  mem¬ 
bres  précède  la  paralysie  du  mouvement  et  lui  survit  ;  mais  dans 
celle-ci ,  la  douleur'  ést  plus  intense ,  indépendante  de  tout  con— 


a44  APOPLEXIE. 

tact,  et  ne  tarde  pas  à  disparaître  complètement;  dans  celle-là,  la 
douleur  est  atroce  et  le  moindre  contact  l’exaspère. 

Enfin  l’apoplexie  de  la  moelle  comme  l’inflammation  du  tissu 
cellulaire  sous-arachnoïdien  a  été  prise  pour  un  rhumatisme  ,  mot 
vague  ,  mot  vide  de  sens  parce  qu’on  l’applique  à  toutes  les  dou¬ 
leurs  musculairesou  membraneuses  avec  ou  sans  inflammation,  avec 
ou  sans  mobilité ,  mot  qui  disparaîtra  de  la  science  lorsque  les  ma¬ 
ladies  seront  mieux  connues  dans  leur  siège  immédiat.  N’oublions 
jamais  que  toutes  les  parties  de  l’arbre  nerveux  sont  solidaires ,  que 
les  douleurs  et  l’engourdissemenj;  qui  se  déclarent  dans  une  éten¬ 
due  plus  ou  moins  considérable  et  surtout  sous  forme  hémiplé¬ 
gique  ou  paraplégique ,  tiennent  toujours  à  une  lésion  de  la  moelle 
ou  de  ses  prolongemeus  cérébraux.  L’indépendance  des  diverses 
parties  de  la  moelle  les  unes  des  autres,  l’indépendance  de  la  moelle 
et  du  cerveau  me  paraissent  une  grave  erreur  physiologique  fondée 
sur  d’ingénieuses  expériences.  L’opinion  des  anciens  qui  regar¬ 
daient  la  moelle  comme  un  gros  cordon  nerveux  destiné  à  répondre 
a  lui  seul  à  tous  les  nerfs  de  l’économie  pour  transmettre  en  défini¬ 
tive  au  cerveau  les  impressions  ou  pour  en  recevoir  les  impulsions 
volontaires  ou  organiques,  cette  opinion  est  bien  plus  en  harmonie 
avec  les  faits ,  avec  la  grande  loi  anatomique  de  la  continuité  du 
système  nerveux. 

La  théorie  fondée  sur  l’analogie  qui  existe  entre  l’apoplexie  cé¬ 
rébrale  et  l’apoplexie  spinale  nous  dit  assez  que  les  saignées  géné¬ 
rales  et  locales  ,  les  dérivatifs  cutanés  et  intestinaux ,  doivent  être 
les  moyens  les  plus  efficaces,  i°  pour  s’opposer  à  un  nouvel  épan¬ 
chement,  2°  pour  faciliter  la  résorption  du  sang  épanché,  3°  pour 
maintenir  dans  de  justes  bornes  le  travail  de  réparation.  Je  crois 
que  les  saignées  locales  et  les  dérivatifs ,  vésicatoires  volans ,  moxas 
promenés  le  long  de  la  colonne  vertébrale  doivent  être  ici  d’une  ef¬ 
ficacité  toute  particulière.  Quant  à  la  question  de  savoir  si  l’on  peut 
guérir  d’une  apoplexie  de  la  moelle  ,  la  réponse  par  l’affirmative 
ne  saurait  être  équivoque  ;  car  le  sujet  de  l’observation  tant  de 
fois  citée  (planche  6  ,  3e  liv.  ),  présentait  un  noyau  fibro-cellu— 
leux, cicatrice  d’un  ancien  foyer  apoplectique.  Je  suis  persuadé  que 
les  cicatrices  celluleuses  rencontrées  par  M.  Hutin  ( Nouv .  Bibl. 
médic 1828",  t.  1  ,  p.  170),  dans  l’épaisseur  de  la  moelle  épi¬ 
nière  aux  dépens  de  la  substance  grise  ,  étaient  des  cicatrices  de 
foyers  apoplectiques.  Mais  on  conçoit  qu’il  est  bien  difficile  que  les 
malades  recouvrent  la  plénitude  du  sentiment  et  du  mouvement 
dans  les  parties  correspondantes ,  à  moins  peut-être  que  la  lésion 
11e  soit  parfaitement  circonscrite  dans  un  noyau  de  substance  grise. 
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Proposition  XII. — L’ apoplexie  peut  être  confondue  avec  beaucoup 
d’autres  maladies  sous  forme  comateuse ;  mais  l’hémiplégie  qui 
est  son  caractère  essentiel,  ne  permet  en  général  de  la  confondra 
qu’avec  les  épanchemens  de  sang ,  suite  de  lésions  extérieures. 
Diagnostic.  —  Si  l’apoplexie  est  une  maladie  facile  à  recon¬ 
naître  dans  les  cas  les  plus  ordinaires ,  il  est  des  apoplexies ,  sous 
forme  comateuse  v  qui  surviennent  dans  des  circonstances  tellesj 
qu’il  est  extrêmement  difficile  d’asseoir  un  diagnostic  certain. 
Ou  apporte  un  homme  dans  l’état  suivant:  coma;  ronflement; 
perte  absolue  de  connaissance  ;  sensibilité  tellement  obtuse  que 
les  pincemens  les  plus  forts  ne  provoquent  aucun  mouvement  ;  il 
y  a  résolution  ou  rigidité  dans  les  membres  ;  il  n’y  a  pas  hémi¬ 
plégie  ou  l’hémiplégie  est  douteuse  .;  il  y  a  ou  il  n’y  a  pas  plaie  à 
la  tête.  Il  existe  ou  il  n’existe  pas  de  renseignemens  sur  ce  ma-f 
lade  ;  il  y  a  ou  il  n  y  a  pas  de  mouvémens  convulsifs.  L’ivresse  , 
l’asphyxie ,  un  empoisonnement  par  les  narcotiques ,  les  suites 
d’un  accès  d’épilepsie ,  une  attaque  de  nerfs  hystérique  ou  autre  j 
toutes  les  maladies  sous  forme  comateuse  ;  les  commotions ,  les 
contusions  du  cerveau  ;  une  mauvaise  digestion  qui  réagit  sym¬ 
pathiquement  sur  le  cerveau  ;  une  maladie  organique  du  cerveau  , 
une  tumeur  fongueuse  de  la  dure-mère,  un  kyste  ,  un  cancer,  des 
abcès  dans  le  cerveau ,  une  encéphalite  ,  un  araghnite  ,  et  surtout 
une  fièvre  pernicieuse-  apoplectique ,  peuvent  simuler  l’apoplexie. 
Mais  presque  toutes  ces  maladies  s’accompagnent  ordinairement 
de  circonstances  qui  les  décèlent.  L’épileptique  reste  quelquefois 
plongé  dans  un  coma  profond,  qui  dure ,  après  son  accès ,  douze , 
vingt-quatre  heures ,  et  j’en  ai  vu  plusieurs  périr  de  cette  ma¬ 
nière.  Les  accès  qui  ont  précédé,  ceux  qui.se  manifestent  pen¬ 
dant  la  durée  de  l’affection  comateuse  dirigent  le  praticien.  Il 
peut  se  faire  cependant  que  l’apoplexie  succède  immédiatement  à 
l’épilepsie.  —  L’arachnitis  a  des  symptômes  tellement  tranchés 
qu’on  ne  saurait  la  confondre  avec  l’apoplexie  dans  la  première 
période  ou  période  d’irritation  ;  dans  la  seconde  ,  ou  période 
de  compression ,  l’hémiplégie  elle-même  est  incomplète  ,  et  la 
paralysie  porte  bien  plus  sur  les  organes  des  sens  ,  sur  la  sensi¬ 
bilité  en  général,  sur  les  fonctions  intellectuelles,  que  sur  la 
myotilité.  La.  forme  hémiplégique  me  paraît  tellement  inhérente 
à  l’apoplexie  ,  que  dans  presque  tous  les  cas ,  son  absence  exclut 
l’idée  d’apoplexie;  et  c’est  d’après  cette  règle  que  j’ai  réduit  à 
leur  juste  valeur  ces  cures  d’apoplexies ,  prétendues  foudroyantes , 
par  des.  moyens  que  nous  employons  tous  les  jours  avec  si  peu. 
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de  succès,  dans  des  cas  beaucoup  moins  graves  en  apparence  :  la 
forme  comateuse  n’emporte  pas  avec  elle  l’idée,  d’un  épanche¬ 
ment  ,  mais  bien  celle  d’une  congestion  cérébrale ,  d’une  suspen¬ 
sion  momentanée,  sympathique  ou  idiopathique,  de  l’action  cé¬ 
rébrale.  —  Le  seul  cas  où  il  me  paraît  difficile  de  prononcer  sur 
le  véritable  caractère  de  la  maladie ,  c’est  celui  de  chute  sur  la 
tête  avec  hémiplégie  ;  pour  résoudre  le  problème ,  il  faudrait  le 
poser  ainsi  :  l’hémiplégie  a-t-elle  précédé  ou  a-t-elle  suivi  la  chute? 
Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  l'ensemble  des  circonstances 
concomitantes  permettra  de  décider;  mais  il  arrive  souvent  que 
rien  ne  peut  dissiper  l’incertitude  qui -existe  à  cet  égard  ;  et  ou 
peut  lire ,  dans  Morgagni ,  un  grand  nombre  de  cas  de  ce  genre. 
Quoique  bien  prévenu  à  cet  égard ,  j’ai  moi-même  attribué  à  line 
apoplexie  une  hémiplégie  suite  de  chute  ;  au  reste,  l’erreur  n’est 
pas  aussi  funeste  que  dans  beaucoup  d’autres  cas,  puisque  le  trai¬ 
tement  de  l’hémiplégie  apoplectique  est  absolument  le  même  que 
celui  de  l’hémiplégie  traumatique  ,  et  que  l’une  et  l’autre  tiennent 
à  la  même  lésion  matérielle ,  à  l’épanchement  de  sang  et  au  dé¬ 
chirement  de  la  substance  du  cerveau. 

Il  est  un  cas  dans  lequel  l’erreur  est  bien  facile ,  même  pres¬ 
que  inévitable ,  c’est  celui  où  une  tumeur  osseuse ,  des  tubercules 
lentement  développés,  déterminent  tout  à  coup  les  phénomènes 
hémiplégiques.  Souvent,  en  effet,  ces  tumeurs  se  forment  sour¬ 
dement,  sans  se  manifester  par  aucun  symptôme  qui  puisse  les 
faire  soupçonner,  et  le  cerveau  s’habitue  à  une  compression  len¬ 
tement  exercée.  Tout  à  coup  ,  les  limites  de  la  compressibilité 
étant  dépassées ,  survient  l’hémiplégie ,  ordinairement  précédée 
ou  suivie  de  mouvemens  convulsifs. 

Il  est  des  fluxions  sanguines  qui ,  sans  produire  de  déchirure  , 
ont  pour  résultat  soit  un  affaiblissement  général  de  la  sensibilité 
et  de  la  motilité ,  soit  une  hémiplégie  plus  ou  moins  complète, 
Mais  cet  effet  est  passager  comme  la  cause  qui  l’a  produit ,  et  deux , 
trois  j  quatre  heures  après ,  l’hémiplégie  a  entièrement  disparu. 

Pkopositioîj  XIII,  — r  Les  symptômes  consécutifs  de  V apoplexie 
sont  exactement  en  rapport  avec  les  changemens  qui  surviennent 
dans  le  foyer  sanguin  cérébral.  L’absorption  du  sang  et  le 
travail  de  cicatrisation  n’étant  parfaits  qui  au  bout  de  plu¬ 
sieurs  mois  ,  le.  malade ,  pendant  fout  ce  temps  ,  doit  être 
l’objet  de  la  surveillance  la  plus  attentive.  La  substance  céré¬ 
brale ÿ  de  même  que  la  substance  nerveuse,  ne  se  répare  jamais. 
Il  résulte  de  ce  qui  vient  d’être  dit,  que,  dans  l’état  actuel  de 
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la  science  ,  nous  ne  pouvons  qu’indiquer  d’une  manière  géné¬ 
rale  le  siège  de  l’épanchement  dans  l’un  ou  dans  l’autre  hémi¬ 
sphère  du  cerveau ,  mais  nullement  le  siège  précis  ;  que  las  apo¬ 
plexies  du  cervelet  n’ont  pas  de  signes  propres ,  que  celles  de  la 
protubérance  sont  plus  faciles  à  reconnaître ,  et  qu’enfin  celles  de 
la  moelle  épinière  ont  des  caractères  spécifiques  nettement  tran¬ 
chés.  On  voit  combien  peu  les  pathologistes  ont  su  profiler  des 
faits  nombreux  qui  se  sont  présentés  à  leur  observation.  Cepen¬ 
dant  ,  les  lésions  par  apoplexie  des  différentes  parties  du  cer¬ 
veau  ,  sont ,  en  quelque  sorte ,  des  expériences  sorties  des  mains 
mêmes  de  la  nature ,  bien  autrement  importantes  que  les  expé¬ 
riences  physiologiques  ,  lesquelles  ont  pour  sujet  des  animaux 
placés  à  une  grande  distance  de  l’homme  ,  et  ne  peuvent  d’ail¬ 
leurs  atteindre  telles  ou  telles  parties  qu’à  travers  un  grand 
nombres  d’autres  ,  dont  la  lésion  est  dangereuse  et  mortelle. 

Les  phénomènes  ou  symptômes  consécutifs  résultent  des  chan- 
gemens  qui  ont  lieu  dans  le  loyer  apoplectique.  Le  malade  suc¬ 
combe  dans  les  premières  heures  si  l’épanchement  et  la  déchirure 
sont  portés  au  point  de  paralyser  complètement  les  fonctions 
du  cerveau.  J’ai  remarqué  que  toutes  les  apoplexies  mortelles 
immédiatement ,  ou  au  bout  de  quelques  heures ,  présentent 
une  communication  du  foyer  apoplectique,  soit  avéc  les  ventri¬ 
cules,  dans  lesquels  s’épanche  une  quantité  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  de  sang,  soit  avec  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  ou 
la  cavité  de  l’arachnoïde  extérieure.  Je  suis  porté  à  croire  que 
c’est  à  l’irritation  qu’exerce  le  sang  sur  la  membrane  séreuse  que 
sont  dus  les  mouvemens  convulsifs ,  si  fréquens  dans  les  apo¬ 
plexies  promptement  mortelles;  l’épanchement  est-il  plus  consi¬ 
dérable  ,  la  vie  se  prolonge ,  mais  sans  que  le  malade  recouvre 
connaissance.  Il  est  des  apoplexies  qui  se  font  en  deux  temps, 
séparés  par  un  intervalle  de  quelques  heures  et  même  de  quelques 
jours.  En  général,  une  seconde  attaque  n’arrive  peu  de  temps 
après  la  première  que  lorsque  celle-ci  a  été  légère ,  lorsqu’elle 
n’a  pas  été  fixée  ,  comme  disent  les  gens  du  monde.  J’ai  vu 
survenir  une  seconde  attaque  pendant  que  je  pratiquais  une 
saignée  ;  le  malade  n’avait  éprouvé ,  par  la  première  ,  qu’une 
hémiplégie  incomplète ,  et  on  ne  manqua,  pas  d’attribuer  la  se¬ 
conde  attaque  à  la  saignée.  L’assoupissement ,  les  bâillemens  m’ont 
paru  dénoter,  dans  beaucoup  de  cas,  ^imminence  d’une  nouvelle 
attaque.  Un  vomitif,  un  éternuement,  un  changement  de  posi¬ 
tion  ,  une  légère  secousse  physique  ou  morale  quelconque  en  sont 
parfois  les  causes  déterminantes. 
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Dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  malade  qui  a  perdu  d’abord 
connaissance  revient  à  lui  plus  ou  moins  complètement  ;  mais  du 
cinquième  au  dixième  jour  surviennent  l’assoupissement,  la  gêne 
dans  la  respiration  ,  et  le  malade  succombe  après  avoir  donné  les 
plus  grandes  espérances.  Je  ne  saurais  trop  insister  sur  la  différence 
qui  existe  entre  l’apoplexie  sans  perte  de  connaissance  ,  et  l’apo¬ 
plexie  avec  perte  de  connaissance  ;  je  regarde  cette  différence 
comme  tout  aussi  fondamentale  que  celle  qui  est  établie,  en  chi¬ 
rurgie  ,  entre  les  plaies  de  tête  ou  contusions  avec  perte  de  con¬ 
naissance  et  celles  sans  perte  de  eonnaissance  ;  dans  l’apoplexie 
comme  dans  les-plaies  du  crâne  ,  la  perte  de  connaissance  suppose 
une  lésion  grave  du  cerveau,,  et  sa  plus  ou  moins  grande  durée 
mesure ,  jusqu’à  un  certain  point ,  la  gravité  de  cette  lésion  ;  aussi 
l’émission  involontaire  des  urines  et  des  matières  fécales,  qui  ca¬ 
ractérise  en  général  le  dernier  terme  des  affections  cérébrales, 
est-elle  un  sigrie  funeste  dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas. 

Mais  à  quoi  tiennent  la  rémission ,  la  cessation  même  des  ac- 
cidens  cérébraux  à  la  suite  de  l’attaque  d’apoplexie  ?  le  voici  :  le 
cerveau ,  en  vertu  de  sa  compressibilité ,  s’habitue  bientôt  à  la 
compression  que  le  sang  exerce  sur  lui;  sa  déchirure,  lorsqu’elle 
ne  porte  pas  sur  des  parties  essentielles  à  la  vie ,  et  nommément 
sur  la  protubérance,  se  concilie  avec  l’intégrité  parfaite  des  fa¬ 
cultés  intellectuelles;  j’ai  vu  des  apoplectiques  se  livrer  impru¬ 
demment  ,  pendant  plusieurs  jours ,  à  des  travaux  qui  exigeaient 
la  plénitude  de  leur  intelligence  arrivait  le  huitième  ou  neu¬ 
vième  jour  ;  état  comateux  ;  tout  à  coup  mort  :  à  l’ouverture , 
j’étais  tout  stupéfait  de  voir  l’énorme  lésion  qui  existait  dans  le 
cerveau ,  et  je  me  demandais  ee  que  devenait ,  en  présenee 
de  faits  semblables  ,  la  doctrine  de  la  localisation  des  facultés  de 
l’âme. 

Les  accidens  qui  se  déclarent  du  cinquième  au  dixième  jour, 
et  souvent  tout  à  coup  ,  tiennent  au  travail  inflammatoire  qui 
s’empare  des  parties  déchirées.  Point  de  solution  de  continuité 
sans  travail  réparateur;  ce  travail  réparateur  c’est  l’inflamma¬ 
tion.  Mais  pour  que  l’inflammation  soit  réparatrice  il  faut  qu’elle 
ne  dépasse  pas  certaines  limites.  Or,  c’est  du  cinquième  au  dixième 
jour  que  s’organise  l’inflammation  ,  et  il  sùffit  quelquefois  du 
commencement  de  ce  travail  ,  lorsque  la  déchirure  est  très-con¬ 
sidérable  ,  pour  déterminer  la  mort.  C'est  à  cette  époque  que  se 
déclare  quelquefois  la  fièvre ,  symptôme  du  plus  fâcheux  au¬ 
gure  ,  quoi  qu’en  ait  dit  Hippocrate.  Le  pouls  inégal  et  inter¬ 
mittent,  lors  même  que  cette  inégalité  et  cette  intermittence  ne 
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se  manifesteraient  qu’à  de  longs  intervalles ,  m’a  paru  constam¬ 
ment  mortel.  Jamais  peut-être  je  n’ai  porté  un  pronostic  plus 
douloureusement  vérifié  que  dans  le  cas  suivant.  Appelé  en  cou—, 
sultation  auprès  de  M.  S.,  président  d’un  tribunal,  qui  fut  pris 
à  l’audience,  d’une  attaque  d’apoplexie,  et  qui.,  depuis  deux  jours, 
époque  de  l’invasion  ,  était  plongé  dans  un  état  comateux  (  le 
malade  habitait  à  huit  lieues  de  Limoges) ,  je  le  trouvai  revenu  à 
lui  ;  il.  jouissait  de  la  plénitude  de  ses  facultés  ,  réglait  ses  affaires  ; 
on  avait  passé  ,  comme  il  arrive ,  du  plus  profond  désespoir  à  la 
sécurité  la  plus  complète.  Je  recommande  d’insister  sur  la  tran¬ 
quillité  ,  le  silence  ,  sur  les  dérivatifs  cutanés  et  intestinaux ,  et 
surtout  sur  les  évacuations  sanguines.  Prenez  garde  au  huitième 
jour,  dis-je  aux  parens  trop  rassurés  en  me  retirant  ;  j’appris  que 
le  mieux  s’était  maintenu  pendant  six  jours,  qu’aucun  moyen, 
n’avait  été  employé ,  qu’aucune  précaution  n’avait  été  prise ,  et  que 
le  malade  était  tombé  dans  le  huitième  jour  dans  un  assoupisse¬ 
ment  qui  fut  bientôt  suivi  de  la  mort.  Je  me  suis  souvent  rappelé 
ce  fait  et  j’ai  eu  plusieurs  fois  depuis  occasion  d’appliquer  dans  les 
lésions  de  la  substance  cérébrale ,  cet  utile  précepte  :  prenez  garde 
au  huitième  jour.  Or,  quelquefois  le  travail  d’inflammation  et  de 
résorption  laisse  à  peine  quelques  traces  après  la  mort  ;  d’autres 
fois  il  amène  un  nouvel  épanchement  qui  tantôt  se  confond  avec 
le  premier,  et  alors  pas  moyen  de  les  distinguer,  et  tantôt  se  fait 
dans  un  autre  point  de  la  substance  cérébrale.  Dans  certains  cas , 
c’est  une  fluxion  séreuse  qui  s’établit  soit  dans  les  ventricules , 
soit  sous  l’arachnoïde  ,  ou  bien  c’est  un  ramollissement  blanc  ou 
rouge  qui  a  lieu  dans  les  parois  du  foyer  apoplectique ,  et  envahit 
une  certaine  épaisseur. 

Dans  des  circonstances  rares ,  le  malade ,  après  avoir  été  re¬ 
gardé  comme  désespéré,  jusqu’au  quatrième  ou  cinquième  jour  , 
revient  à  la  vie  sans  que  la  guérison  soit  traversée  par  aucun 
accident  ;  c’est  surtout  dans  les  cas  d’apoplexie  sous  forme  co¬ 
mateuse. 

Dans  les  apoplexies  moyennes ,  l’hémiplégie  persiste  ;  aucune 
fonction  ,  autre  que  la  locomotion,  n’est  troublée  ;  à  mesure  qu’on 
s’éloigne  du  moment  de  l’attaque  ,  le  sentiment  et  le  mouvement 
se  rétablissent  dans  les  membres  paralysés  ;  le  sentiment  d’abord  , 
puis  le  mouvèment  :  et  toujours  le  rétablissement  de  l’extrémité 
inférieure  précède  celui  de  l’extrémité  supérieure. 

La  guérison  a  lieu  d’ailleurs  plus  ou  moins  complètement , 
suivant  les  individus.  Ainsi ,  chez  quelques-uns  (  et  ces  cas  peuvent 
être  considérés  comme  exceptionnels ,  tant  ils  sont  rares  ) ,  le  réta- 
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bassement  est  complet  ;  chez  d’autres ,  l’extrémité  supérieure 
conserve  seule  de  la  faiblesse  et  de  l’indécision  dans  les  mouvement, 
et  la  face  reste  légèrement  distordue  ;  chez  le  plus  grand  nombre , 
les  extrémités  inférieures,  et  supérieures  présentent  des  traces  plus 
oh  moins  profondes  de  l’attaque  antérieurement  éprouvée  ;  les  lè¬ 
vres  retiennent  mal  la  salive ,  la  jo.ue  affaiblie  ne  repousse  plus 
entre  les  dents  les  alimens  soumis  à  la  mastication.  Les  malades 
marchent  en  fauchant  plus  ou  moins  i  leur  extrémité  supérieure, 
à  demi  fléchie  dans  toutes  ses  articulations ,  reste  appliquée  con're 
le  tronc  et  désormais  leur  est  presque  inutile.  D’autres  enfin 
restent ,  à  peu  de  chose  près  ,  hémiplégiques  comme  ils  l’étaient 
au  moment  même  de  l’attaque.  J’ai  vu  un  assez  grand  nombre 
d’individus  chez  lesquels  le  membre  paralysé  était  parfois  le  siège 
de  contraction  spasmodique  involontaire.  Lorsque  la  langue  a  été 
privée  de  la  faculté  d’articuler  les  sons ,  je  n’ai  jamais  vu  celte 
articulation  se  rétablir ,  bien  que  la  langue  ait  recouvré  d’ailleurs 
toute  l’énergie  de  ses  mouvemens.  Les  facultés  intellectuelles, 
lors  même  qu’elles  n’auraient  pas,  été  affectées  par  l’attaque ,  sont 
moins  actives  qu’auparavant  :  l’homme  le  plus  fort  devient  faible  ;■ 
il  rit  et  pleure  à  la  manière  d’un  enfant  ;  la  crainte  d’une  mort 
plus  ou  moins  prochaine  le  préoccupe  sans  cesse.  Sa  mémoire  a  di— . 
minué  :  plus  d’imagination ,  plus  de  hardiesse  dans  ses  conceptions. 
Son  rôle  est  fini  dans  le  monde  ;  l’instrument  immédiat  de  l’intel¬ 
ligence  est  altéré  dans  son  organisation  ;  il  ne  transmet  que  des  im¬ 
pressions  affaiblies  ;  il  aepent  entrer  danscet  état  d’orgasme  néces¬ 
saire  pour  l’exercice  de  la  pensée;  il  ne  le  pourrait  même  sans  dan-, 
ger  :  une  première  apoplexie  étant  le  plus  souvent  une  prédispo¬ 
sition  pour  une  seconde ,  les  malades  sont  condamnés  à  vivre 
de  soins  et  de  régime  jusqu’à  ce  qu’une  nouvelle  attaque,  pres¬ 
que  toujours  foudroyante,  vienne  les  enlever  tout. d’un  coup, 
ou  leur  ravir  pièce  à  pièce  ,  pour  ainsi  dire,  le  reste  de  leurs  fa,- 
eultés.  Un  état  plus  ou  moins  voisin  de  la  démence ,  une  démence 
complète  sont  quelquefois  la  suite  d’une  ou  de  plusieurs  attaques 
d’apoplexie  ;  et  les  effets  de  plusieurs  attaques  ,  se  combinant  de 
mille  manières  ,  et  cliniquement  et  anatomiquement ,  produisent 
un  état  tel  qu’il  est  presque  impossible  de  le  débrouiller  pendant 
la  vie  et  souvent  même  à  l’ouverture  des  corps. 

Après  une  ou  plusieurs  attaques  d’apoplexie ,  si  les  facultés  in¬ 
tellectuelles  ont  été  notablement  affaiblies  ,  on  trouve  souvent  une 
grande  diminution  dans  le  volume  des  circonvolutions  cérébrales 
qui  ne  remplissent  plus  la  voûte  crânienne  ;  le  vide  est  comblé  par 
une  plus  on  moins  grande  quantité  de  sérosité  infiltrée  dans  les 
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malîles  trc«-lâches  du  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  ,  et  cette 
sérosité  non-seulement  occupe  la  surface  du  cerveau  ,  mais  encore 
pénètre  dans  ses  anfractuosités.  L'atrophie  porte  principalement  sur 
tin  certain  nombre  de  circonvolutions.  J’en  ai  rencontré  plusieurs 
qui  non  seulement  avaient  perdu  leur  épaisseur,  mais  qui  n’arri¬ 
vaient  pas ,  à  beaucoup  près  ,  jusqu’à  la  surface  du  cerveau  ,  lequel 
paraissait  excavé  à  leur  niveau.  C’est  dans  des  cas  de  cette  espèce 
qu’on  a  cru  à  l’apoplexie  séreuse.  On  a  aussi  regardé  cette  infiltration 
comme  le  résultat  d’une  longue  agonie  ;  sans  doute  on  ne  saurait 
nier  que  la  gène  de  la  respiration  et  de  la  circulation  n’accumule  la 
sérosité  dans  ses  réservoirs ,  mais  autre  chose  est  l’infiltration  du  tissu 
cellulaire  sous-arachpoïdien  qu’on  observe  dans  les  maladies  du  cœur 
et  du  poumon  avec  longue  agonie  ;  autre  chose  est  l’accumula¬ 
tion  considérable  dont  je  viens  de  parler  ;  aussi ,  dans  un  grand 
nombre  de  cas  ,  regardé-je  cette  accumulation  elle-même  comme 
cause  de  la  stupeur  et  de  la  gêne  dans  la- respiration  et  la  cir¬ 
culation  ,  et  nullement  comme  effet  de  çette  gène  elle-même. 

■  Quelquefois  l’atrophie  porte  sur  tout  l'hémisphère  qui  a  été  le 
siège  de  l’apoplexie ,  plus  souvent  sur  le  corps  striç  et  la  couche 
optique.  Peut-être  même  avec  plus  d’attention  trouverait-on  une 
diminution  correspondante  dans  la  protubérance  et  dans  la  moitié 
opposée  de  là  moelle  épinière. 

Si  on  me  demande  maintenant  pourquoi  une  si  grande  diffé¬ 
rence  de  résultats  dans  les  suites  de  l’apoplexie  ?  pourquoi  l’apoplec¬ 
tique  recouvre  si  rarement  la  plénitude  de  ses  facultés,  tandis  que 
le  plus  grand  nombre  des  autres  maladies ,  quelque  graves  qu’on 
les  suppose,  guérissent  sans  laisser  de  traces  après  elles?  je  répon¬ 
drai  ,  i°  que  bien  que  i’apoplexie  soit  une  pour  la  lésion  organique , 
elle  présente  des  variétés  inombrables  ,  quant  au  siège  et  à  l’étendue 
de  cette  lésion  ;  y  qu’il  y  a  deux  choses  dans  l’apoplexie  ,  l'é¬ 
panchement  de  sang  et  la  déchirure  ;  que  la  partie  des  phéno¬ 
mènes  qui  tient  à  l’épanchement  de  sang ,  doit  disparaître  avec 
le  sang,  mais  que  cette  autre  portion  qui  tient  à  la  déchirure 
du  cerveau  ne  cesse  jamais  ;  que  la  substance  nerveuse  ne  se  ré¬ 
pare  dans  aucune  circonstance ,  pas  plus  dans  les  nerfs  des  membres 
que  dans  la  moelle  épinière  et  le  cerveau ,  ainsi  qu’il  résulte  d’un 
grand  nombre  d’expériences  que  j’ai  tentées  à  ce  sujet  ;  que ,  con¬ 
séquemment  ,  toutes  les  fois  que  la  déchirure  se  trouvera  sur  la  ligne 
de  communication  du  moi  avec  les  muscles  ou  les  organes  sensibles 
de  telle  ou  telle  partie  du  corps  ,  il  y  aura  persistance  de  la  paralysie  ; 
que  cependant  il  peut  se  faire  que ,  pour  le  cerveau  comme  pour 
les  nerfs  des  membres  ,  le  petit  nombre  de  fibres  nerveuses  res- 
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tantes  acquièrent  un  surcroît  d’activité  et  de  faculté  conductrice  qui 
compense  jusqu’à  un  certain  point  les  fibres  déchirées  ;  mais  la 
tache  est  indélébile  ;  et  j’ai  souvent  admiré  comment  une  toute 
petite  cicatrice,  un  tout  petit  kyste ,  soit  du  corps  strié ,  soit  de  la 
couche  optique ,  pouvait  produire  des  effets  aussi  prononcés  ;  ilen 
serait  tout  autrement  si  le  kyste  s’était  développe  entre  les  fibres 
sans  léser  leur  continuité. 

Proposition  XI  Y. — Une  attaque  d’apoplexie  est  toujours  une  ma¬ 
ladie  très-grave  qui  se  termine  de  diverses  manières  ;  elle  tué 
immédiatement  ;  elle  tue  dans  l’espace  de  quelques  jours  avant  le 
phénomène  de  réaction  ;  elle  tue  pendant  la  réaction  ,  i°  par une 
nouvelle  attaque ,  2°  par  un  ramollissement  apoplectique ,  3° par 
V exhalation  d’une  grande  quantité  de  sérosité ,  4°  par  l’inflam¬ 
mation  de  la  substance  cérébrale  ,  de  la  membrane  qui  tapisse 
les  ventricules ,  ou  du  tissu  cellulaire  sous— arachnoïdien  exté¬ 
rieur  :  dans  les  cas  les  plus  heureux  ,  elle  laisse  à  sa  suite  un 
affaiblissement  du  sentiment,  du  mouvement  et  des  facultés, 
intellectuelles  :  une  première  attaque  d’apoplexie  est  d’ailleurs 
presque  toujours  V avant-coureur  d’une  seconde. 

Pronostic.  —  Je  ne  saurais  trop  recommander  la  plus  grande 
réserve  dans  le  pronostic  d’une  attaque  d’apoplexie  qui  vient  de 
se  produire.  Tel  individu  résiste  dans  un  cas  qui  paraissait  déci¬ 
dément  mortel  ;  tel  autre  ,  qui  semblait  légèrement  atteint ,  suc¬ 
combe  rapidement  ;  et  comme  l’amélioration  inespérée  ou  les 
accidens  suivent  l’emploi  de  tel  ou  tel  moyen  ,  la  conduite  du  pra¬ 
ticien  est  tantôt  ridiculement  exaltée ,  tantôt  poursuivie  par  un  in¬ 
juste  blâme.  La  meilleure  règle  de  pronostic  que  je  puisse  donner 
est  celle-ci  :  Ne  prononcez  jamais  avant  leneuvième  jour ,  parce  que 
c’est  dans  cet  intervalle  que  le  malade  a  à  supporter  les  dangers  pri¬ 
mitifs  de  la  déchirure  et  de  la  compression ,  les  chances  d’un  nouvel 
épanchement  et  celles  d’un  travail  réparateur  commençant.  Une 
hémiplégie  franche ,  survenue  subitement ,  avec  intégrité  parfaite 
des  facultés  intellectuelles  ,  de  la  sensation ,  et  de  la  locomotion 
du  côté  non  paralysé,  est  moins  fâcheuse,  en  général,  qu’une 
hémiplégie  moins  complète  ,  mais  avec  engourdissement ,  état 
comateux  :  d’où  l’opinion  populaire  qu’il  vaut  mieux  une  at¬ 
taque  d’apoplexie  fixée  qu’une  attaque  non  fixée  :  les  degrés  de 
la  paralysie  du  sentiment  et  du  mouvement  mesurent  en  quel¬ 
que  sorte  les  degrés  de  l’apoplexie ,  et  par  conséquent  sa  gra¬ 
vité  :  les  bâillemens ,  la  somnolence,  attestent  un  épanchement 
considérable  ou  un  épanchement  toujours  croissant  ;  le  degré  de 
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l’état  comateux ,  de  l’état  obtus  des  sens  mesure  jusqu’à  un  certain 
point  le  degré  de  gravité  de  la  maladie.  La  perte  de  la  vue  d’un  côté 
ou  des  deux  côtés  est  en  général  d’un  fâcheux  augure.  Cependant, 
j’ai  vu  un  cas  dans  lequel  le  malade  a  parfaitement  guéri,  bien 
que  la  vision  fût  nulle  d’un  œil  et  incomplète  de  l’autre.  Il  est  rare 
que  dans  ces  cas  graves  le  foyer  ne  se  soit  pas  ouvert,  soit  dans  les 
ventricules  ,  soit  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde  extérieure.  Les  in¬ 
ductions  fournies  par  les  fonctions  sensoriales  et  locomotrices  sont 
d’une  bien  plus  haute  importance  que  celles  puisées  dans  les  fonc¬ 
tions  nutritives .  Rien  de  plus  trompeur  que  le  pouls  dans  l’ apoplexie: 
on  le  trouve  quelquefois  fort ,  dur ,  régulier ,  naturel  pour  la  fré¬ 
quence  ,  quelques  instans  avant  la  mort.  L’intermittence  et  l’irré¬ 
gularité  sont  rares  ;  quand  elles  existent ,  elles  ajoutent  à  la  gravité 
du  pronostic  sans  le  constituer  en  quelque  sorte.  La  respiration 
elle-même ,  ce  grand  thermomètre  de  l’économie ,  est  en  défaut  ; 
j’ai  vu  la  respiration  naturelle  chez  des  individus  qui  succombaient 
au  bout  de  quelques  heures.  Toutes  les  fois  que  la  respiration 
s’accélère,  le  cas  est  prochainement  mortel. 

Les  vomissemens  spontanés ,  la  sortie  involontaire  des  urines  et 
des  matières  fécales  sont  en  général  un  symptôme  funeste  ;  le 
délire,  la  loquacité,  la  fréquence  du  pouls  ,  les  mouvemens  con¬ 
vulsifs  ont  été  promptement  suivis  de  la  mort.  Je  ne  saurais  trop 
revenir  sur  la  distinction  que  j’ai  établie  entre  les  apoplexies  avec 
perte  de  connaissance ,  et  celles  sans  perte  de  connaissance  ,  et  sur 
la  gravité  infiniment  plus  grande  des  premières. 

Mais ,  rappelons-nous  que  l’apoplexie  la  plus  légère  laisse  tou¬ 
jours  des  traces  après  elle ,  un  affaiblissement  quelconque ,  léger  ou 
considérable ,  soit  dans  la  locomotion  ,  soit  dans  la  sensation ,  soit 
dans  les  facultés  affectives ,  soit  dans  les  facultés  intellectuelles. 
Quelques  fibres  du  cerveau  ,  cet  instrument  immédiat  de  l’intel¬ 
ligence  ;  ce  centre  dè  tout  sentiment  et  de  tout  mouvement ,  ne 
peuvent  être  impunément  déchirées  :  Je  l’ai  déjà  dit ,  la  substance 
nerveuse ,  cérébrale  ou  autre ,  ne  se  répare  jamais. 

Proposition'  XV. — La  thérapeutique  de  V apoplexie  découle  comme 
conséquence  nécessaire  des  données  fournies  par  V anatomie  pa- 
'  tkologique.  Prévenir  les  fluxions  sanguines  à vers  le  cerveau,  'voilà 
le  traitement  préservatif  favoriser  l’absorption  dusang  épanché 
et  maintenir  le  travail  de  réparation  dans  de  justes  limites , 
voilà  le  traitement  curatif  ;  éloigner  du  malade  ,  par  un  ré¬ 
gime  sévère ,  toutes  les  causes  '  éloignées  ou  prochaines  de, 
l’apoplexie;  stimuler,  par  tous  les  moyens  possibles ,  la  sen — 
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sibilité  dans  les  membres  paralysés  ;  -voilà  le  traitement  con¬ 
sécutif. 

Puisque  l’apoplexie  reconnaît  pour  calise  éloignée  et  prochaine 
une  fluxion  sanguine  dirigée  vers  le  cerveau  ;  puisque  les  causes  de 
cette  fluxion  sanguine  sont  parfaitement  appréciées,  le  traitement 
prophylactique,  si  impuissant  pour  le  plus  grand  nombre  des  ma-» 
ladies ,  peut  être  ici  employé  avec  beaucoup  de  succès. 

Ce  traitement  prophylactique  doit  tendre  uniquement  à  préve¬ 
nir,  i»  la  pléthore  générale  qui  résulte  d’une  alimentation  trop  co¬ 
pieuse  et  surtout  trop  excitante ,  2o  la  pléthore  locale ,  qu’amènent 
un  exercice  exagéré  des  fonctions  cérébrales ,  et  l’abus  des  boissons 
spirilueuseS.  L’hypertrophie  du  cœur ,  cause  prédisposante  si  puis¬ 
sante  des  maladies  cérébrales ,  les  hémorrhagies  habituelles  ,  les 
évacuations  ,  les  érysipèles  Où  éruptions  périodiques ,  la  goutte  , 
doivent  fixer  toüte  l’attention  du  médecin ,  surtout  chez  les  in¬ 
dividus  qui  se  trouvent  dans  les  conditions  prédisposantes  de  l’apo¬ 
plexie.  Quand ,  avec  l’habitude  apoplectique,  surviennent  un  en¬ 
gourdissement  passager  dans  les  membres ,  une  somnolence  habi¬ 
tuelle  ,  la  rougeur ,  des  bouffées  de  chaleur  à  la  face ,  l’apoplexie  est 
imminente  ;  c’est  alors  que  des  saignées  de  précaution  au  renou¬ 
vellement  des  saisons ,  des  purgatifs  de  précaution ,  un  régime  vé¬ 
gétal  plus  ou  moins  long— temps  continué ,  l’habitation  de  la  cam¬ 
pagne  ,  de  longues  promenades  au  petit  pas ,  le  soin  d’éviter  tout 
effort  et  toute  attitude  qui  retienne  le  sang  dans  le  cerveau  ,  l’éloi¬ 
gnement  de  toute  contention  d’esprit  et  de  tout  sujet  d’affection 
morale  ,  en  un  mot  toutes  les  ressources  de  l’hygiène  la  plus 
fortement  préservatrice  doivent  pour  ainsi  dire  être  prodiguées. 

Mais  l’apoplexie  est  déclarée.  Qu’avons-nous  à  traiter?  une  déchi¬ 
rure  du  cerveau,  un  épanchement  de  sang  par  rupture  vasculaire. 
Cette  déchirure  peut  augmenter  ,  de  nouveaux  vaisseaux  peuvent 
s’ouvrir,  les  mêmes  vaisseaux  peuvent  fournir  une  plus  grande  quan¬ 
tité  de  sang.  Cette  déchirure  doit  être  nécessairement  le  siège  d’un 
travail  réparateur,  etsile  travail  dépasse  certaines  limites,  l’inflam¬ 
mation  d’adhésivedeviendrasuppurative. En  conséquence,  lepremier 
moyen  thérapeutique,  la  baseessenîielle  du  traitement ,  c’est  la  sai- 
gnée,  qui ,  indépendamment  de  tous  les  avantages  que  je  viens  de  si¬ 
gnaler,  a  encore  celui  de  favoriser  l’absorption  du  sang  épanché  ; 
puisque,  d’après  les  belles  expériences  deM.  Magendie,  la  déplétion 
des  vaisseaux  favorise  l’absorption  de  même  que  leur  plénitude  s’y 
oppose.  Le  point  en  litige  èst  le  lieu  d’élection  pour  l’émission 
sanguine  :  car  l’indieation  de  diminuer  promptement  la  masse  du 
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sang ,  d’affaiblir  la  système ,  a  paru  si  évidente  qu’on  a  cru  devoir 
agir  non-seulement  sur  les  veines  ;  mais  encore  sur  les  artères ,  et 
c’est  pour  l’apoplexie  qu’on  a  imaginé  l’artériotomie.  Mais  je  ne 
connais  aucun  exemple  bien  positif  où  la  saignpe  de  l’artère  tem¬ 
porale  ait  produit  des  effets  plus  remarquables  que  la  phléboto¬ 
mie  ;  je  suis  même  porté  à  croire  que  la  saignée  veineuse  est  pré¬ 
férable  ,  parce  que  les  veines  constituent  la  principale  partie  du 
système  capillaire  des  organes,  et  que ,  d’après  mes  expériences  , 
les  artères  ne  sont  autre  chose  que  1rs  conducteurs  passifs  du 
sang  ,  tandis  que  les  veines  capillaires  prennent  une  part  très-active 
aux  grands  phénomènes  de  l’économie ,  à  l’inflammation  ,  à  la  sé¬ 
crétion  et  à  la  nutrition.  Relativement  à  la  saignée  veineuse ,  on 
hésite  entre  la  veine  jugulaire,  la  saphène,  la  céphalique,  entre 
les  veines  du  côté  paralysé  et  les  veines  de  l’autre  côté.  On  peut 
appliquer  à  ce  point  de  pratique  la  doctrine  des  fluxions  de  Barthez, 
qui ,  bien  qu’elle  ne  soit  pas  rigoureusement  démontrée ,  me  paraît 
éminemment  rationnelle ,  et  ne  saurait  d’ailleurs  avoiraucun  incon¬ 
vénient  :  la  saignée  de  la  saphène  d’abord  ,  celle  du  pli  des  bras , 
des  jugulaires  ensuite  ,  puis  celle  des  veines  occipitales  si  vantée  par 
Arétée  et  Morgagni.  J’ai  proposé  et  pratiqué  celle  de  la  pituitaire  , 
d’après  l’influence  des  épistaxis  sur  les  maladies  cérébrales,  influence 
constatée  par  un  grand  nombre  de  faits  parmi  lesquels  on  ne  doit 
pas  oublier  celui  de  Laneisi  (De  sub.  mort.  î.  2,e.  5,n.  8),  quia 
tut  un  homme  âgé  menacé  d’une  attaque  d’apoplexie ,  être  soulagé 
par  une  saignée  du  nez  de  onze  livres  et  complètement  guéri , 
quinze  jours  après ,  par  une  seconde  déplétion  de  quatre  livres. 

Je  ne  saurais  trop  recommander  celte  saignée  de  la  pituitaire, 
que  j’ai  proposée  il  y  a  plusieurs  années  (  Médecine  clinique , 
Ier  cahier,  1821  )  ,  et  qui  me  paraît  n’avoir  pas  été  accueillie  avec 
assez  de  faveur  par  les  praticiens.  L’instrument  qui» me  sert  à  la 
pratiquer  ( plilébotome  de  la  pituitaire )  est  très-simple  ;  il  a  beau¬ 
coup  d’analogie  avec  le  lithotome  caché  ;  par  son  moyen  ,  j’incise 
la  pituitaire  de  la  cloison  ;  l’hémorrhagie  s’arrête  plus  tôt  ou  plus 
tard  suivant  les  sujets ,  et  constamment  le  soulagement  la  suit  ; 
ce  n’est  pas  tant  la  quantité  de  sang  que  sa  qualité  ,  que  le  lieu 
de  son  évacuation  qu’il  faut  envisager  dans  les  saignées  artifi¬ 
cielles.  Un  peu  de  sang  hémorrhoïdal  fait  plus  de  bien  qu’une 
masse  dix  fois  plus  considérable  obtenue  soit  à  l’aide  des  sangsues , 
soit  à  l’aide  de  la  lancette. 

Des  sangsues  dans  les  narines  m’ont  paru  remplacer  avantageu¬ 
sement  la  saignée  pituitaire  par  l’instrument.  L’application  des 
sangsues  est  extrêmement  facile ,  elles  prennent  à  l’instant  et  don- 
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nent  une  quantité  de  sang  beaucoup  plus  considérable  que  dans  tout 
autre  point.  L’étude  anatomique  du  système  veineux  m’a  ramené  à 
l’opinion  des  anciens,  qui  attachaient  une  grande  importance  aux 
saignées  pratiquées  au  voisinage  des  parties  malades  ;  chaque  or¬ 
gane  qui  jouit  d’une  grande  vitalité  ou  qui  remplit  une  fonction  dé 
sécrétion ,  présente  des  réseaux  ou  des  plexus  veineux  qui  sont 
en  rapport  avec  le  développement  de  cette  fonction ,  de  cette,sé- 
crétion  ;  les  plexus  veineux  rachidiens  attestent  la  vérité  de  cette 
loi  pourla  moelle  épinière  et  le  cerveau.  Le  réseau  veineux  de  lapi- 
tuitairea  des  rapports  incontestables  avec  la  circulation  veineuse  cé¬ 
rébrale  ;  quelques  gouttes  de  sang  par  le  nez  débarrassent  infiniment 
plus  le  cerveau  qu’une  grande  hémorrhagie  par  toute  autre  voie. 

Quelque  utile  que  soit  la  saignée  dans  l’apoplexie,  il  faut  bien 
se  garder  d’en  abuser ,  ainsi  que  le  font  certains  praticiens  qui , 
trompés  par  la  dureté  du  pouls  ,  laquelle  persiste  quelquefois  jus¬ 
qu’au  moment  de  J.’agonie  ,  ne  font  pas  une  visite  à  leur  malade  sans 
leur  prescrire  une  ou  plusieurs  évacuations  sanguines.  Rappelons- 
nous  qu’ici,  commë  dans  beaucoup  d’autres  cas,  l’extrême  faiblessé 
favorise  les  fluxions  sanguines.  C’est  moins  la  quantité  de  sang 
extrait  que  le  moment  dé  cette  extraction  qui  importe  dans  cette 
maladie.  Une  forte  évacuation  sanguine ,  pratiquée  immédiatement 
après  l’attaque,  est  bien  plus  efficace  que  quatre  ou  cinq  évacuations 
pratiquées  plus  tard.  En  général ,  je  conseille  une  ou  deux  saignées 
dans  les  premières  vingt-quatre  heures  ,  puis  je  laisse  reposer  mon 
malade  un  ou  deux  jours  ;  je  reviens  ensuite  une  troisième  fois  à  la 
saignée,  rarement  aune  quatrième  immédiatement  :  je  préfère  alors 
les  évacuations  sanguines  locales,  les  sangsues  à  l’anus ,  en  évitant 
toutefois  dé  faire  changer  le  malade  de  position  ;  dés  sangsues  le  long- 
dès  jugulaires,  les  ventouses  scarifiées  à  la  région  occipitale ,  à  la  ma¬ 
nière  d’Arétéê  ,  qui ,  dans  son  enthousiasme  pour  ce  moyen,  n’hésite 
pas  à  dire  :  Plus  enim  quam  venœ  sectio  perficit  et  vires  nequa- 
quarn  labefactat.  C’est  surtout  la  saignée  de  la  pituitaire  que  je  re¬ 
nouvelle  de  temps  en  temps.  Je  ne  perds  jamais  de  vüé,  soit  dans 
mon  pronostic ,  soit  dans  mon  traitement ,  cette  grande  considéra¬ 
tion,  que  c’est  du  cinquième  au  dixième  jour  que  se  développe  l’in- 
Rammation  restauratrice,  que  le  but  essentiel  de  l’art  est  de  la  main¬ 
tenir  dans  de  justes  limites.  Je  n’oublie  jamais  que  le  travail  d’ab¬ 
sorption  continue  pendant  un,  deux  et  quelquefois  trois  mois ,  que 
ce  n’est  qu’après  cette  époque  que  le  sang  est  complètement  absorbé,- 
et  la  cicatrisation  solide1;  qu’alors  doit  commencer  dans  toute 
sa  rigueur  une  médecine  prophylactique  que  la  plupart  des  ma¬ 
lades  réclament  rarement  avant  une  première  attaque.  Bien  que 
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îa  saignée  me  paraisse  le  princ'pal  remède  ,  cependant  je  dois 
dire  que  ce  moyen  n’a  pas  sur  la  marche  de  la  maladie  une  in¬ 
fluence  aussi  marquée  qu’on, le  croit  généralement  ;  j’ai  vu  bien 
des  attaques  d’apople-xie  sur  la  marche  funeste  desquelles  la  sai¬ 
gnée  n’a  eu  aucune  espèce  d’influence  et  qui  se  sont  renouvelées 
à, de  courts  intervalles,  comme  si  aucune  déplétion  sanguine 
n’avait  pas  eu  lieu;  il  semblait  même  dans  quelques  cas,  que  le 
mal  croissait  en  proportion  de  la  saignée.  D’une  autre  part,  j’ai  vu 
un  bon  nombre  d’attaques  d’apoplexie  ,  très-fortes  en  apparence , 
qui  n’ont  été  combattues  que  par  des  dérivatifs  cutanés  ou  in¬ 
testinaux,  un  beaucoup  plus  grand  nombre  qui  ont  été  ;iban- 
données  à  elles-mêmes,  et  le  résultat  a  été  le  même  que  dans  les. 
cas  ou  un  traitement  énergique  et  perturbateur  avait  été  employé 
.à  outrance.  Que  conclure  de  là  ?  qu’il  faut  abandonner  l’apo¬ 
plectique  à  lui-même?  non  sans  doute,  mais  que  la  saignée  n’est 
pas  à  l’apoplexie  ce  qu’elle  est  aux  maladies  inflammatoires, 
à-  la  pneumonie,  par  exemple.  Donc  l’apoplexie  n’est  pas  une 
inflammation ,  comme  le  disait  Stoll  ;  et  on  conçoit  très-bien 
qu’une  apoplexie  ,  suite  de  rupture  artérielle,  est  une  ^lésion 
mécanique  sur  laquelle  la  saignée  ne  peut  avoir  aucun  effet  im¬ 
médiat.  • 

J’attache  plus  d’importance  <ju’on  ne  le  fait  communément  au  re¬ 
pos  d’esprit  et  de  corps  ,  à  la  situation  verticale  du  tronc ,  au  défaut 
aussi  absolu  que  possible  d’excitation  du  cerveau  par  les  sens ,  par 
l’exercice  des  facultés  intellectuelles.  Je  me  représente  toujours  le 
cerveau  de  mon  malade  déchiré  et  contenant  un  foyer  de  sang;  je 
suis  par  la  pensée  les  diverses  périodes  du  travail  réparateur ,  et  je 
me  demande  ce  qu’il  adviendrait  si  un  foyer  semblable  existant 
dans  l’épaisseur  d’un  membre  ,  le  malade  exécutait  des  mouve- 
mens.  Je  fais  donc  placer  l’apoplectique,  toutes  les  fois  que  cela 
est  possible ,  dans  une  position  verticale  ,  les  jambes  pendantes. 
Je  le  soustrais  à  l’influence  de  la  lumière  ,  du  bruit ,  en  un  mot ,  de 
tous  les  excitans  externes!  point  de  visites,  point  de  conversations  : 
l’immobilité ,  le  silence  me  paraissent  des  conditions  de  la  plus  haute 
importance ,  et  je  ne  conçois  pas  comment  Boerhaave  pouvait  pré¬ 
coniser  les  excitans  des  organes  des  sens  dans  une  maladie  qui 
affecte  d’une  manière  si  désorganisatrice  l’organe  central  de  toute 
sensation . 

C’est  par  la  même  raison  que  je  me  range,  jusqu’à  un  certain 
point ,  de  l’opinion  de  Baglivi  et  de  Stoll ,  qui  proscrivent  les  vé¬ 
sicatoires  dans  l’apoplexie.  J’en  excepte  les  eas  où  le  malade  est 
dans  un  état  de  stupeur  ,  où  la  sensibilité  engourdie  réclame  des 
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stimulons  extérieurs  qui  donnent  l’éveil  à  toutes  les  forces  de  réaction 
de  l’économie.  C’est  alors  que  les  sinapismes,  etmèmelabrûlure  par 
l’eau  bouillante  ,  peuvent  être  associés  aux  vésicatoires  avec  beau¬ 
coup  d’avantage;  la  fluxion  plus  ou  moins  vive,  plus  ou  moins 
permanente  que  ces  moyens  appellent  à  la  peau,  lutte  avec  beau¬ 
coup  d’avantage  contre  la  fluxion  qui  a  lieu  dans  le  cerveau.  Dans 
tous  les  cas,  on  doit  tenir  un  juste  milieu  entre  les  partisans  exagé¬ 
rés  de  ces  médications  extérieures,  qui  couvrent  presque  indistinc¬ 
tement  tous  leurs  malades  de  sinapismes  et  de  vésicatoires ,  et  les 
praticiens  qui  les  repoussent  dans  tous  les  cas,  s’imaginant  que 
l’irritation  de  la  pèàu  va  se  réfléchir  sur  le  cerveau  ou  sur  tout 
autre  point  sensible  de  l’économie. 

Je  substitue  ,  avee  beaucoup  d’avantage  ,  à  ces  moyens  exté¬ 
rieurs  des  frictions  pratiquées  avec  une  brosse  à  peau  impré¬ 
gnée  de  teintures  excitantes ,  mais  des  frictions  pratiquées  sans 
secousses  ;  car  lés  secousses  ,  en  ébranlant  toute  la  masse  céré¬ 
brale  ,  tendent,  à  augmenter  le  déchirement  des  parois  du  foyer 
sanguin.  Si  on  me  demande  pourquoi  je  fais  exciter  la  peau,  or¬ 
gane  du  tact,  tandis  que  je  soustrais  avec  tant  de  précaution  le 
malade  à  l’influence  des  agens  extérieurs  sur  les  autres  sens ,  je 
répondrai  que  les  organes  des  sens  spéciaux  correspondent  direc¬ 
tement  avec  le  cerveau ,  tandis  que  la  peau  ne  correspond  avec 
le  cerveau  que  par  l’entremise  de  la  moelle  épinière.  Je  suis  con¬ 
vaincu  que  par  des  frictions  très-fortes  sur  la  surface  du  corps  , 
c’est-à-dire  sur  la  périphérie  de  l’arbre  nerveux,  on  pourrait 
quelquefois  empêcher  ,  arrêter  les  fluxions  sanguines  impétueuses 
qui  se  font  sur  le  cerveau. 

Les  dérivatifs  dirigés  sur  le  canal  alimentaire  ne  produisent  pas 
des  effets  moins  avantageux.  Les  lavemens  purgatifs ,  l’émétique 
en  lavage  ,  les  purgatifs  drastiques  employés  avec  mesuré  m’ont 
toujours  paru  de  bons  moyens.  Je  connais  même  de  vieux  praticiens 
nourris  à  l’école  de  Stoll  qui  n’usent  que  de  semblables  moyens 
dans  l’apoplexie  ,  et  qui  disent  en  obtenir  de  très-grands  succès.  Je 
n’ai  coutume  d’employer  ces  moyens  de  prime  abord ,  et  concur¬ 
remment  avec  la  saignée ,  que  dans  les  cas  où  le  danger  est  im¬ 
minent  ;  dans  les  cas  ordinaires ,  j’ajourne  les  évacuans  au  troi¬ 
sième  où  quatrième  jour.  La  liberté  du  ventre  favorise  singulière¬ 
ment  l’absorption  ,  diminue  l’intensité  des  mouvemens  fluxionnaires 
et  prévient  soit  l’inflammation ,  soit  la  fluxion  séreuse ,  qui  ont  lieu 
dans  les  parois  du  foyer.  C’est  uniquement  dans  le  but  dérivatif  et 
nullement  comme  anti-bilieux  que  je  recommande  les  évacuans  du 
canal  alimentaire.  Je  ne  connais  ni  anatomiquement,  ni  patholo- 
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giquement  d’apoplexies  bilieuses  ,  pituiteuses  ,  rhumaliques  ;  ce 
que  je  connais ,  cesont  des  apoplexies  améliorées  par  les  é  vacüans , 
et  c’est  à  ce  point  purement  clinique  que  doit  se  réduire  la  théorie 
de  Stoll  et  de  ses  partisans.  A  l’exemple  de  Morgagni  ,  je  proscris 
formellement  les  sternutatoires ,  les  vomitifs,  dont  la  secousse  a 
souvent  suffi  pour  déterminer  une  attaque,  et  à  plus  forte  raison 
pour  augmenter  l’épanchement. 

Dans  le  cas  d’apoplexie  comateuse,  je  ne  connais  aucun 
meilleur  moyen  que  la  glace  appliquée  sur  la  tête.  Ce  moyen  a 
évidemment  arraché  à  la  mort  un  de  mes  malades  qui  avait  été 
inutilement  saigné  cinq  ou  six  fois ,  inutilement  émétisé ,  cou¬ 
vert  de  sinapismes  et  de  vésicatoires,  et  qui  était  plongé  dans 
un  état  comateux  aveG  ronflement ,  qui  ,  fortement  excité 
par  le  pincement ,  ne  pouvait  entrer  en  rapport  avec  les  objets 
extérieurs.  La  glace  appliquée  toutes  les  trois  ou  quatre  heures , 
pendant  une  demi-heure  chaque  fois  ,  opéra  une  sorte  de  ré¬ 
surrection.  La  glace  est  cependant  proscrite  par  des  observateurs 
distingués  qui  disent  d’une  manière  plus  spécieuse  que  solide , 
que  le  froid  extérieur  étant  une  cause  d’apoplexie  né  peut  de¬ 
venir  un  moyen  curatif;  que  le  froid  refoule  le  sang  à  l’intérieur 
et  surtout  dans  le  cerveau.  Mais  le  froid  appliqué  sur  le  cerveau 
ne  peut  pas  être  considéré  comme  s’il  était  appliqué  sur  toute 
la  périphérie  du  corps  ;  ses  bons  effets ,  non  équivoques  dans 
l’apoplexie  comme  dans  toutes  les  affections  comateuses ,  prouvent 
évidemment  qu’il  agit  en  déterminant  sur  les  vaissaux  intérieurs  du 
cerveau  la  même  eonstriction  que  sur  les  vaisseaux  extérieurs, 
qu’il  imprime'au  cerveau  ce  mouvement  tonique.,  ce  motus  tonïcus 
de  Stahl  qui  repousse  toute  .fluxion  sanguine  ou  séreuse;  Je  dois 
dire ,  d’après  le  résultat  d’un  très-grand  nombre  de  faits,  que  je 
ne  connais  pas  de  meilleur  moyen  dans  l’apoplexie;  j’ai  coutume 
d’appliquer  de  la  glace  d’une  manière  intermittente  ,  pendant 
deux  heures  de  suite ,  trois  fois  le  jour,  ou  plus  souvent  si  la  réac¬ 
tion  consécutive  me  paraît  trop  forte. 

Traitement  consécutif.  —  Une  première  attaque  d’apoplexie 
étant  presque  toujours  l’avant— coureur  d’une  seconde,  on  doit 
soumettre  le  malade  hémiplégique  au  traitement  préservatif  in¬ 
diqué  précédemment  dans  toute  sa  rigueur,  en  même  temps  qu’on 
agira  localement  sur  les  membres  paralysés.  Des  frictions  long¬ 
temps  continuées ,  des  douches ,  des  mouvemens  répétés  seront 
utiles,  non  pour  rétablir  la  continuité  des  fibres  divisées,  mais 
pour  y  suppléer,  en  quelque  sorte ,  en  doublant  la  sensibilité, 
la  myotilité  et  la  faculté  conductrice  du  petit  nombre  de  fibres 
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cérébrales  intactes  qui  sont  en  rapport  arec  les  membres  para¬ 
lysés?  Jusqu’à  quelle  époque  peut-on  espérer  de  l’amélioration 
dans  les  symptômes  ?  La  cicatrice  est  parfaite  au  bout  de  trois  à 
quatre  mois  ;  passé  cette  époque ,  ce  n’est  que  par  l’exercice  ré¬ 
pété  des  muscles  affaiblis  qu’on  pourra  augmenter  l’activité  ner¬ 
veuse.  J’ai  observé  des  progrès  sensibles  dans  les  mouvemens  un 
an  après  l’attaque.  Des  purgatifs  drastiques  pris  de  loin  à  loin 
m’ont  paru  concourir  puissamment  avec  l’exercice  pour  produire 
ces  bons  effets.  Mais,  en  pareil  cas  ,  l’abus  est  bien  près  de  l’u¬ 
sage,  et  autant  une  dérivation  légère  sur  le  tube  digestif  est  utile , 
autant  une  excitation  soutenue  et.  violente  de  ce  même  tube  peut 
être  nuisible  :  car  n’oublions  pas  la  sympathie  étroite  qui  lie  le 
centre  épigastrique ,  ce  cerveau  de'  la  vie  nutritive,  avec  le  cerveau 
proprement  dit ,  et  qu’il  est  des  apoplexies  évidemment  provo¬ 
quées  par  une  mauvaise  digestion. 

De  toutes  les  médications ,  celle  que  j’ai  employée  avec  le  plus  de 
succès  dans  la  paralysie  apoplectique,  c’est  un  Uniment  phosphoreux 
composé  avec  axonge  une  once ,  camphre  un  gros  ,  phosphore  dix 
grains  ;  j’augmente  ou  diminue  la  dose  de  ce  dernier  suivant  les  in¬ 
dications.  Au  demeurant  ,  je  varie  beaucoup  tous  ces  topiques , 
auxquels  la  peau  s’habitue  bien  vite,  et  je  les  suspends  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long  pour  les  reprendre  ensuite  avec  plus 
d’avantage.  Le  Uniment  volatil  camphré  du  formulaire ,  une  mix¬ 
ture  avec  la  teinture  de  cantharides ,  la  teinture  de  kinkina ,  l’al¬ 
cool  camphré  ,  la  teinture  de  benjoin  ,  etc. ,  etc. ,  voilà  les  moyens 
dont  je  fais  le  plus  habituellement  usage. 

Au  reste ,  je  soumets  le  paralytique  apoplectique  à  un  ré¬ 
gime  sévère.  Toute  occupation  intellectuelle  doit  être  interdite  ; 
sa  vie  sociale  est  en  quelque  sorte  terminée  ;  tout  doit  être  sa¬ 
crifié  à  la  vie  individuelle  ;  des  alimens  doux  et  peu  substantiels  , 
du  lait ,  des  viandes  bouillies ,  des  végétaux  herbacés ,  de 
l’eau  rougie  et  même  de  l’eau  pour  toute  boisson  ;  un  exercice 
communiqué  ou  spontané  qui  n’aille  pas  jusqu’à  la  fatigue ,  la 
tête  très-élevée  au  lit,  etc.,  etc.  ;  en  un  mot  entourer  le  ma¬ 
lade  de  tous  les  soins  hygiéniques  propres  à  prévenir  la  stagnation 
ou  l’appel  du  sang  vers  le  cerveau;  une  petite  saignée  ,Aes  sang¬ 
sues  à  l’anus  de  temps  en  temps ,  surtout  au  renouvellement  des 
saisons  ,  les  exutoires,  me  paraissent  dés  précautions  extrêmement 
utiles. 

Que  de  maladies  peuvent  affecter  le  paralytique  !  J’ai  vu  un 
cas  fort  remarquable  et  que  j’eus  le  bonheur  de  débrouiller.  Un 
de  mes  malades,  paralytique,  fut  pris  d’une  fièvre  pernicieuse 
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apoplectique.  Au  premier  accès ,  je  crus  à  une  nouvelle  attaque 
d’apoplexie  prochainement  mortelle  ;  un  mieux  sensible  se  mani¬ 
festa  au  bout  de  vingt-quatre  heures ,  comme  cela  se  voit  souvent 
dans  l’apoplexie;  le  second  accès  fut  terrible.  Dans  un  danger 
aussi  imminent ,  je  fis  administrer  le  sulfate  de  kinine  à  haute 
dose ,  même  pendant  la  durée  de  l’accès  ;  le  malade  guérit  par¬ 
faitement.  Un  autre  paralytique  éprouvait  des  douleurs  tellement 
vives  dans  le  membre  paralysé' que  j’étais  obligé  de  recourir  à  l’o¬ 
pium  ,  seul  moyen  qui  procurât  du  soulagement. 

Proposition  XYI.  Existe-t-il  des  apoplexies  séreuses ? 

Lorsqu’à  l’ouverture  d’individus  qui  ont  succombé  avec  des 
symptômes  dits  apoplectiques ,  c’est-à-dire  dans  un  état  coma¬ 
teux  ,  on  a  trouvé  une  quantité  notable  de  sérosité  soit  à  l’exté¬ 
rieur  du.cerveau ,  soit  dans  la  cavité  des  ventricules,  entre  l’arach¬ 
noïde  et  la  pie-mère ,  on  n’a  pas  manqué  d’accuser  cette  sérosité 
d’être  la  source  de  tous  les  symptômes  ;  on  a  pensé  que  la  sérosité 
exèrçait  sur  le  cerveau  la  même  compression  que  le  sang  dans  l’a¬ 
poplexie  sanguine  ;  de  là  est  née  l’apoplexie  séreuse  telle  qu’elle 
a  été  décrite  par  Morgagni.  Mais  ,  depuis  cette  époque,  les  tra¬ 
vaux  de  Cotugno  et  de  M.  Magendie  ont  mis  au  grand  jour  cette 
vérité  ,  qu’il  existe  toujours  ,  dans  l’intérieur  du  crâne -et  de  la 
colonne  vertébrale  ,  une  certaine  quantité  de  sérosité  ;  que  cette 
sérosité  est  destinée  à  remplir  les  vides  qui  existent  dans  la  cavité 
céphalo-rachidienne;  que  chez  les  vieillards  dont  le  cerveau  est 
atrophié ,  la  sérosité  est  exactement  proportionnelle  au  retrait  du 
cerveau.  Depuis  que  M.  Serres  a  appelé  l’attention  des  observa¬ 
teurs  sur  ce  fait,  que  le  cerveau  peut  supporter  impunément  une 
compression  assez  considérable ,  nous  devons  être  bien  plus  cir¬ 
conspects  dansle  rôle  que  nous  faisons  jouer  à  cette  sérosité.  Ainsi , 
dans  le  crâne  des  individus  qui  succombent  après  une  longue  ago¬ 
nie,  sans  aucun  symptôme  cérébral,  à  la  suite  .d’une  maladie  des 
poumons  ou  du  cœur,  par  exemple,  nous  trouvons  constamment 
une.  quantité  considérable  de  sérosité,  soit  dans  l’intérieur  des 
ventricules ,  soit  entré  l’arachnoïde  et  la  pie-mère  ;  chez  des 
vieillards  qui  n’avaient  présenté  aucun  symptôme  du  côté  du 
cerveau,  j’ai  trouvé  une  couche  de  sérosité  d’une  ligne  ou  deux 
d’épaisseur;  chez  un  autre,  mort  d’épuisement  à  la  suite  d’une 
danse  de  saint  Guy  chronique  ,  sans  symptômes  cérébraux  pro¬ 
prement  dits ,  une  couche  de  sept  à  huit  lignes  d’épaisseur  située 
entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère ,  en  sorte  que  le  crâne  de  cet  in¬ 
dividu  représentait  assez  bien  celui  des  poissons  dont  le  crâne, 
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incomplètement  rempli  par  le  cerveau ,  est  entouré  par  une  graisse 
liquide. . 

Appuyé  sur  ce  grand  principe ,  que  les  maladies  doivent  être 
rapprochées  ou  éloignées  d’après  les  analogies  ou  les  différences 
des  lésions  organiques  dont  elles  sont  accompagnées  ou  suivies’, 
je  pense  qu’on  doit  rejeter  les  apoplexies  séreuses  à  l’article  des 
fluxions  séreuses  de  l’arachnoïde  ,  de  l’hydropisie  aiguë  des  ven¬ 
tricules  du  cerveau.  Anatomiquement  et  cliniquement  parlant , 
l’apoplexie  proprement  dite  diffère  de  l’apoplexie  séreuse  au 
même  titre  que  les  fluxions  séreuses ,  les  exhalations  surab  ndantes 
diffèrent  des  hémorrhagies  ;  dans  l’apoplexie  séreuse ,  il  y  a  rare¬ 
ment  instantanéité  dans  l’invasion  ;  il  n’y  a  jamais  paralysie  ,  il  y 
a  presque  toujours  des  paroxysmes  de  fièvres  et  d’état  comateux 
tellement  marqués  ,  tellement  réguliers,  qu’on  dirait  quelquefois 
d’une  fièvre  pernicieuse.  L’état  comateux  est  tout  dans  l’apoplexie 
séreuse  ;  il  ne  s’observe  que  dans  un  petit  nombre  deccas  d’apo- 
plèxies  sanguines  ;  l’apoplexie  séreuse  ,  comme  toutes  les  sécré¬ 
tions,  se  fait  graduellement;  ses  effets  sont. successifs  ;  -èt  si. le 
cerveau  supporte  presque  impunément  une  compression  légère  ou 
même  une  compression  forte ,  mais  graduellement  opérée  ,  connue 
on  le  voit  dans  l’hydrocéphale  chronique,  il  n’est  pas  moins  vrai 
que,  passé  une  certaine  limite,  cëtte  compression  se  manifeste  par 
la  paralysie  lorsqu’elle  est  circonscrite ,  ce  qui  est  fort  rare ,  et  par 
l’état  comateux,  si  elle  porte  sur  la  totalité  du  cerveau,  tandis 
qu’elle  est  instantanée  dans  l’apoplexie  ordinaire.  Dans  celle-là,  les 
malades  éprouvent  dé  la  somnolence,  de  l’apathie,  un'  état  d'hé¬ 
bétude  plusieurs  jours  avant  l’invasion  des  symptômes  graves  ;  plus 
tard;,  état  comateux,  affaiblissement  général  et. an  même  degré 
du.  sentiment  et  du  mouvement  de  toutes  les  parties  du  corps, 
point  de  paralysie.  Aussi  M.  Serres  les  range-t-il  parmi  les  apo¬ 
plexies  méningées  ou  sans  paralysie.  Dans  l’apoplexie ,  il  y  a  rup¬ 
ture  d’un  ou  de  plusieurs  vaisseaux ,  déchirure  de  la  substance 
cérébrale;  aussi  la  paralysie,  l’hémiplégie  sont-elles  ses  caractères 
les  plus  constans.  fine  seule  forme  d’apoplexie  sanguine  se  présente 
sous  forme  comateuse  ,  sans  hémiplégie  ;  c’est  celle  que  constitue 
la  rupture  des  vaisseaux  qui  rampent  dans  les  parois  des  ventricùles 
ou  à  la  surface  du  cerveau  ;  alors  il  y  a  compression  large  du  cer¬ 
veau  et  état  comateux  sans  paralysie,  ot,  dans  ce  cas  il  est  très- 
difficile  de  distinguer  l’apoplexie  sanguine  de  l’apoplexie  séreuse , 
autrement  que  par  le  mode  d’invasion  et  par  la  marche  de. la  ma¬ 
ladie.  Il  est  une  apoplexie  séreuse  qu’on  pourrait  admettre,  c’est 
celle  qui  serait  constituée  par  le  ramollissement  séreux  ou  blanc 
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de  la  substance  du  cerveau.  Le  tissu  cellulaire  séreux  ,  très-délié, 
qui  réunit  entre  elles  les  fibres  cérébrales ,  est  quelquefois  le  siège 
d’une  exhalation  surabondante  qui  a  pour  résultat  le  ramollisse¬ 
ment  en  pulpe  crémeuse ,  bien  distinct  du  ramollissement  purulent 
et  sanguin  ;  je  n’ai  jamais  rencontré  ce  ramollissement  séreux  ail¬ 
leurs  que  dans  les  couches  cérébrales  qui  entourent  la  membrane 
ventriculaire,  dan§  les  cas  d’hydropisie  aiguë  des  ventricules.  La 
voûte  à  trois  piliers,  la  moitié  inférieure  du  corps  calleux,  la  to¬ 
talité  des  parois  ventriculaires ,  et  surtout  la  cavité  digitale ,  sont 
converties  en  une  pulpe  blanche.  Il  serait  possible  cependant  que 
ce  ramollissement  séreux  se  déclarât  dans  quelqu’une  des  parties 
qui  sont  le  siège  le  plus  habituel  de  l’apoplexie ,  et  alors  survien¬ 
draient  tous  les  symptômes  apoplectiques. 

Au  reste,  la  fluxion  séreuse  sur  l’arachnoïde  ou  sur  la  mem¬ 
brane  ventriculaire  ,  est  souvent  consécutive  à  l’apoplexie ,  et 
devient  alors  promptement  mortelle.  Je  possède  plusieurs  obser¬ 
vations  dans  lesquelles  cette  fluxion  opérée ,  soit  dans  le  cas  de 
foyers  récens ,  soit  dans  le  cas  de  foyers  sanguins ,  a  évidemment 
amené  la  mort. 

Enfin  ,  dans  les  fluxions  séreuses  de  l’arachnoïde ,  les  évacua¬ 
tions  sanguines  sont  peu  avantageuses  ;  elles  ne  doivent  être  em¬ 
ployées  qu’avec  une  extrême  mesure  ;  les  dérivatifs  cutanés  et 
intestinaux  sont  le  moyen  principal  de  traitement  ;  dans  l’apo¬ 
plexie  sanguine ,  les  saignées  sont  la  base  du  traitement. 
Proposition  XVII.  —  Existe-t-il  des  apoplexies  nerveuses  sans 
matière?  n  a-t-on  pas  donné  ce  nom  à  toute  mort  subite  sans 
lésion  organique  appréciable  ?  c  est  lé  coup  de  sang,  ictus  apo- 
plecticus  :  c’est  la  fluxion  sanguine  cérébrale  sans  épanchement . 
L’apoplexie  nerveuse  sans  matière  est,  en  ce  moment,  un  point 
en  litige  jusqu’à  ce  que  des  observations  nouvelles  aient  éclairé 
ce  sujet  obscur.  À  Dieu  ne  plaise  que  je  présume  que  la  raison 
suffisante  de  toutes  les  maladies  se  trouve  toujours  dans  des 
lésions  organiques  correspondantes.  Plus  j’étudie  l’homme  ma¬ 
lade ,  ai-je  dit  ailleurs  (Voyez  Dict.  dé  méd.  et  de  chir.  prat. , 
t.  2,  p.  368) ,  plus  je  suis  convaincu  que  tous  les  désordres  fonc¬ 
tionnels  que  présentent  les  lésions  organiques  les  plus  graves ,  soit 
aiguës ,  soit  chroniques ,  peuvent  également  se  rencontrer  sans  ces 
lésions.  A  côté  de  l’apoplexie  sanguine ,  qui  frappe  et  qui  tue  en 
désorganisant  le  cerveau ,  se  voit  l’apoplexie  nerveuse  ,  qui  tue 
peut-être  plus  subitement  encore  en  suspendant  tout  à  coup  l’in¬ 
nervation.  A  côté  du  délire  arachnitique  se  trouve  le  délire  nés-- 
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veux  sans  lésion  correspondante  ;  à  côté  de  l’épilepsie  par  cause 
organique,  vous  trouverez  l’épilepsie  sans  lésion  matérielle  appré¬ 
ciable  ;  à  côté  de  l’asthme  symptomatique  du  coeur  et  des  poumons, 
l’asthme  nerveux  avec  intégrité  parfaite  de  tous  les  organes. 

Qu’il  me  soit  permis  d’établir  ici  une  distinction  ;  oui ,  il  existe 
des  apoplexies  sans  épanchement,  sans  matière  ,  suivant  l’expres¬ 
sion  des  anciens  ,  si  l’on  donne  au  mot  apoplexie  un  sens  peu  dé¬ 
fini  ;  oui  sans  doute  les  fièvres  pernicieuses  dites  apoplectiques 
sont  des  apoplexies  sans  matière  ;  mais  autre  chose  est  l’état  co¬ 
mateux,  autre  chose  est  l’apoplexie  qui  sé  révèle  presque  toujours 
par  l’hémiplégie  ;  or,  je  ne  connais  pas  d’exemples  de.  fièvres  per¬ 
nicieuses  hémiplégiques.  A  l’apoplexie  nerveuse  doivent  sans  doute 
se  rapporter  ces  morts  subites  que  j’ai  vu  survenir  plusieurs  fois 
à  des  épileptiques  ou  à  des  maniaques ,  sans  que  l’autopsie  ait  dé¬ 
montré  rien  autre  chose  qu’une  distension  des  veines  et  sinus  cé¬ 
rébraux.  Voici  un  fait  de  mort  subite  que  je  crois  pouvoir  rap¬ 
porter  à  l’apoplexie  nerveuse. 

M.  D. ,  chirurgien-dentiste ,  23  ans,  d’une  forte  constitution, 
d’une  brillante  santé ,  se  portait  très-bien  le  dimanche  4  avril  s  822, 
à  quatre  heures  du  sôir;  travaille  jusqu’à  six,  dîne  sobrement, 
va  à  la  promenade,  et,  au  moment  où  il  quitte  un  de  ses  amis, 
tombe  sur  la  région  antérieure  du  tronc  ;  on  le  relève',  on  le  porte 
dans  une  maison  voisine  ;  on  entend  ,  dit-on  ,  un  léger  gargouil¬ 
lement  dans  la  poitrine;  il  n’existe  plus. Tious  arrivons;  face  dé¬ 
colorée  ,  plus  de  pouls ,  plus  de  battemens  de  cœur,  immobilité 
des  pupilles ,  insensibilité.  La  mort  est  confirmée. 

Ouverture  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  Des  substances  ali¬ 
mentaires  sortent  par  la  bouche  dans  les  mouvemèns  qu’on  im¬ 
prime  au  cadavre  pour  le  transporter. 

Tégumens  du  crâne  injectés  ;  des  gouttelettes  de  sang.très-rap* 
prochées  suintent  de  là  surface  convexe  du  crâne.  Lè  crâne  scié , 
on  découvre  une  dure-mère  livide  ;  sur  les.  côtés  du  sinus  longi¬ 
tudinal  supérieur  étaient  plusieurs  tumeurs  noires  formées  par 
des  veines’ gorgées  de  sang.  Toutes  les  veines  cérébrales  et  super¬ 
ficielles,  tous  les  sinus  étaient  gorgés  de  sang  liquide. 

.  Les  membranes  du  cerveau  étaient  injectées  et  peu  épaissies. 
Le  cerveau  n’a  rien  offert  de.  particulier  ;  il  est  un  peu  sablé  ;  sbn 
tissu  est. mou. 

Le  cervelet  était  très-sain,  le  corps  en  zig-zag  qui  se  trouvé 
au  centre  de  chaque  lobe  du  cervelet,  corps  rhomboïdal,  était 
très-injecté  et  mou  ,  l’origine  de  la  moelle  était  très-dense. 

Le  malade  avait  un  point  de  côté  à  gauche ,  il  se  plaignait  de 
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douleurs  lorsqu’il  faisait  une  longue  course ,  plusieurs  années  au¬ 
paravant.  Adhérence  intime  des  poumons  à  la  plèvre  costale; 
adhérence  du  diaphragme  aux  parois  thoraciques  par  des  liens 
celluleux  parallèles  ;  adhérence  de  la  rate  à  la  portion  de  dia¬ 
phragme  adjacente  ;  la  surfacè  de  la  rate  était  fibreuse.  Il  se 
plaignait  quelquefois  d’oppression. 

Estomac  plein  d’alimens  et  de  gaz ,  face  interne  très-rouge  et 
très-molle  :  intestins  grêles  de  couleur  rosée. 

Parlerai-je  de  ï apoplexie  bilieuse  de  Stoll  et  autres?  Le  pra¬ 
ticien  ne  doit  voir,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  dans  cette  dénomina¬ 
tion  que  l’expression  d’un  fait  clinique ,  le  succès  de  l’éméto-ca— 
thartique  dans  certaines  apoplexies;  et  ,  sous  ce  point  de  vue,  les 
observations  de  Stoll  sont  dignes  de  fixer  toute  notre'  attention  ; 
mais  nous  rejetons  l’apoplexie  bilieuse  en  ce  sens  qu’elle  serait  le 
résultat  de  la  bile  transportée  dans  le  torrent  de  la  circulation 
par  l’absorption,  et  déposée  dans  le  cerveau. 

Chapitre  2. — De  U  apoplexie  capillaire  ou  du  ramollissement 
apoplectique. 

A  côté  de  l’apoplexie  je  crois  devoir  ranger  le  ramollissement 
rouge ,  signalé  par  Bayle ,  MM.  Recamier  et  Cayol ,  et  si  bien  décrit 
dans  ces  derniers  temps  par  MM.  Lallemand  et  Rostan .  Ieiiln’yapas 
déchirure  de  troncs, vasculaires  un  peu  considérables ,  mais  déchi¬ 
rure  des  capillaires  ;  on  ne  voit  pas  une  caverne  anfractueuse 
remplie  de  sang  coagulé ,  mais  bien  une  sorte  de  combinaison  de 
sang  avec  la  fibre  cérébrale  désorganisée  ;  et  l’on  retrouve  ici , 
entre  l’apoplexie  proprement  dite  ,  ou  avec  épanchement ,  et 
l’apoplexie  capillaire,  la  même  différence  qu’entre  la  contusion 
avec  épanchement  et  la  contusion  capillaire.  Dans  l’un  et  dans 
l’autre  cas,  c’est  le  même  aspect,  et  ce  n’est  pas  le  moindre  avan¬ 
tage  que.  l’on  retire  de  la  comparaison  des'lésions  par  cause  méca¬ 
nique  et  des  lésions  par  cause  vitale  que  ces  rapprochemens  qui 
font  mieux  ressortir  la  nature  des  unes  et  des  autres.  Je  dois  même 
dire  que  nous  ne  connaissons  que  celles  des  lésions  vitales  que  nous 
pouvons  imiter  en  soumettant  les  organes  à  des  lésions  mécaniques. 

Je  classe  donc  le  ramollissement  rouge  à  côté  de  l’apoplexie 
sous  le  nom  à’ apoplexie  capillaire -,  idée  que  j’ai  émise  ailleurs. 
(  Méd.  pratique  ,  i°.F  cahier,  182 T .)  Cela  est  si  vrai  que  l’apoplexie 
et  le  ramollissement  rouge  reconnaissent  les  mêmes  causes,  at¬ 
taquent  de  préférence  les  mêmes  parties  du  cerveau ,  s’annoncént 
par  des  symptômes  analogues,  réclament  le  même  traitement, 
et  que  des  degrés  insensibles  conduisent  de  l’une  à  l’autre.  C’est 
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ce  que  prouveront ,  je  le  pense  ,  les  détails  dans  lesquels  je  vais 
entrer. 

Proposition  XVIII.  —  //  n’y  a  d’autre  différence  entre  l’apoplexie 
proprement  dite  et  le  ramollissement  rouge  que  celle-ci  :  dans  la 
première ,  le  sang  est  épanché  et  ramassé  en  foyer ,  et ,  dans  le 
second,  il  est  infiltré  et  dans  une  sorte  de  combinaison  avec 
la  substance  cérébrale. 

L’apoplexie  capillaire  consiste  essentiellement  dans  un  ramol¬ 
lissement  rouge  de  la'  substance  cérébrale  ,  semblable  à  celui  qu’on 
produit  par  l’attrition  de  cette  substance,  chez  un  animal  vivant. 
L’intensité  de  la  couleur  varie  suivant  la  quantité  de  sang 
épanché  depuis  la  couleur  rosée  ,  dans  laquelle  on  dirait  qu’il 
n’y  a  que  très-peu  de  sang  combiné  avec  la  substance  cérébrale , 
jusqu’à  la  couleur  d’un  rouge  foncé  ,  d’un  rouge  lie  de  vin  et 
même  noire  lorsque  le  sang  domine.  M.  Lallemand  a  parfai¬ 
tement  décrit  ces  différens  degrés ,  et  explique  de  la  manière 
la  plus  satisfaisante  lès  différentes  nuances  de  coloration  par  la 
proportion  de  sang  et  par  son  mélange ,  soit  avec  la  substance 
grise ,  soit  avec  la  substance  blanche.  De  même  que  les  con¬ 
tusions  du  cerveau  avec  collection  de  sang  donnent  l’idée  la 
plus  exacte  de  la  caverne  apoplectique ,  de  même  les  contusions 
sans  collection  de  sang ,  avec  infiltration  sanguine  ,  donnent 
une  idée  parfaite  de  l’apoplexie  Capillaire,  et  l’analogie,  dans  les 
caractères  anatomiques ,  s’étend  aux  symptômes  et  même  au  trai¬ 
tement.  D’après  cela,  il  est  facile  de  pressentir  que  les  parties  du 
cerveau  qui  sont  le  plus  sujettes  à  l’apoplexie  avec  épanchement 
soient  également  plus  sujettes  à  l’apoplexie  capillaire ,  que  la  sub¬ 
stance  grise,  qui  est  incomparablement  plus  vasculaire  que  la  sub¬ 
stance  blànche ,  soit  bien  plus  souvent  affectée  que  cette  dernière': 
c’est  ce  que  confirme  le  relevé  fait  par  M.  Lallemand.  Il  ré¬ 
sulte  également  de  ce  relevé  que  la  substance  grise  des  circonvolu¬ 
tions  est  plus  fréquemment  affectée  que  la  substance  grise  des  corps 
striés  et  des  couches  optiques.  Sur  quarante-six  observations  rap¬ 
portées  parM.  Lallemand  dans  ses  deux  premières  lettres,  il  y  a 
seize  exemples  de  ramollissement  de  la  substance  grise  de  la  sur¬ 
face  du  cerveau;  treize  de  ramollissement  des  corps  striés  et  des 
couches  optiques  ;  quatre  de  la  protubérance  annuitaire  ;  huit  de 
la  substance  blanche  ;  cinq  de  la  substance  blanche  et  grise  à  peu 
près  également.  La  proportion  sera  même  plus  considérable  en 
faveur  de  la  substance  grise  si  l’on  considère  que ,  parmi  les  ob¬ 
servations  de  ramollissement  de  la  substance  blanche ,  il  en  existe 
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évidemment  plusieurs  qui  se  rapportent  au  ramollissement  séreux  ; 
tels.' sont,  en  particulier,  celles de  ramollissement  de  la  voûte  â 
trois  piliers,  de  la  cloison  transparente,  du  corps  calleux-,  coïn¬ 
cidant  avec  un  épanchement  de  sérosité  dans  les  ventricules. 

D’où  vient  que  l'apoplexie  capillaire  de  la  substance  grise  des 
circonvolutions  est  plus  fréquente  que  l’apoplexie  avec  épanche¬ 
ment  des  mêmes  parties  ?  Peut-être  cette  différence  n’est-elle 
qu’apparente  et  vient-elle  de  ce  que  l’attention  des  observateurs 
n’a  pas  été  suffisamment  portée  sur  les  circonvolutions.  Toute¬ 
fois,  il  est  probable  que  les  circonvolutions  sont  plus  sujettes 
à  l’apoplexie  capillaire  qu’à  l’apoplexie  avec  épanchement ,  et 
je  me  fonde  sur  le  caractère  même  de  la  première  maladie  ,  qui 
affecte  les  vaisseaux  capillaires  seuls  :  or  ,  cet  ordrè  de  vaisseaux 
estbien  plus  considérable  dans  la  substance  grise  des  circonvolutions 
que  dans  la  substance  grise  de  la  profondeur  du  cerveau.  D’ail¬ 
leurs,  l’apoplexie  capillaire  a  dû  aisément  échapper  aux  recherches 
des  praticiens  pour  lesquels  l’examen  anatomique  du  cerveau  con¬ 
sistait  dans  l’inspection  rapide  de  la  surface  de.  cet  organe  et  de 
trois  à  quatre  coupes ,  soit  verticales ,  soit  horizontales ,  faites  dans 
son  épaisseur. 

Je  ne  connais  pas  d’exemples  d’apoplexie  capillaire  qui  donne 
la  mort  subitement  ou  en  quelques  heures.  Une  pareille  termi¬ 
naison  est  incompatible  avec  la  nature  de  cette  affection  qui  dé¬ 
sorganise  il  est  vrai  ,  mais  jamais  brusquement  comme  l’apo¬ 
plexie  avec  rupture  d’un  ou  de  plusieurs  troncs  vasculaires.  Aussi 
les  exemples  de  mort  subite  (Lettre  ire,  nes  7,  ig  ;  Lettre  11 , 
no  4,  §  3)  ou  très-prompte  (Lettre  ire,  n°s  l3  et2i  ;  Lettre  il, 
n°  17)  rapportés  par  M.  Lallemand ,  ne  me  paraissent  pas  ap¬ 
partenir  au  cas  qui  nous  /occupe.  Par  exemple,  peut-on  accepter 
comme  exemple  d’apoplexie  capillaire  le  cas  suivant ,  lettre  1 1  ? 
Law  {N ot>.  comm.  Acad.  sc.  Petropol,  t.  1,  Obserp.  anat.  3) 
rapporte  que  faisant  l’ouverture  d’un  individu  qu’on  avait  trouvé 
mort  sur  le  chemin  ,  il  trouva  la  surface  de  l’extrémité  antérieure 
des  deux  hémisphères  transformée  en  un  mucus  jaunâtre  et  fé¬ 
tide  dans  lequel  flottaient  les  'vaisseaux  libres  de  la  pie-mère.  Il 
en  est  de  même  à  mon  avis  de  l’observation  suivante  (Lettre  1 1 , 
n°  17)  :  elle  a  pour  sujet  une  jeune  femme  qui  mourut  la  nuit 
même  qui  suivit  un  accouchement  laborieux ,  par  suite  de  con¬ 
vulsions  ,  de  délire  violent ,  auxquels  succéda  la  stupeur  et  l’in¬ 
sensibilité,  et  qui  présenta  une  mollesse  dijfluente  de  tout  le  cer¬ 
veau.  Trace  de  péritonite ,  inflammation:- violente  de  l’estomac ,, 
altération  des  organes  de  la  génération. 
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Quelquefois  le  ramollissement  pultacé  n’est  pas  exactement 
circonscrit  ;  d’autres  fois  il  l’est  tellement  que  la  substance  céré¬ 
brale  environnante  semble  disposée  en  poche,  contenant  une 
bouillie  qu’on  peut  enlever  sans  entamer  les  parois.  Un  vieillard 
sur  lequel  nous  ne  pûmes  obtenir  aucun  renseignement  fut  apporté 
à  l’Hôtel-Dieu  dans  l’état  suivant  :  paralysie  avec  rigidité  de  l’ex¬ 
trémité  supérieure  droite  ;  stupeur  ;  les  yeux  sont  dirigés  en  haut  ; 
il  paraît  comprendre  parfaitement  ce  qu’on  lui  dit,  mais  n’a  pas  la 
faculté  de  répondre.  Le  pouls  est  naturel  pour  là  fréquence  ,  pe¬ 
tit;  paroxysmes  pendant  lesquels  un  mouvement  de  fièvre  s’éta¬ 
blit  ;  des  tremblemens  se  manifestent  dans  l’extrémité  inférieure 
gauche  ,  et  la  respiration  s’embarrasse.  Mort  par  asphyxie  le  sep¬ 
tième  eu  huitième  jour. 

A  l’ouverture  ,  nous  trouvons  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoï¬ 
dien  infiltré.  A  gauche,  aux  dépens  de  la  couche  optique  et  du 
corps  strié,  est  une  cavité  capable  d’admettre  une  grosse  noix  et 
remplie  de  pulpe  rouge.  Aucun  travail  dans  les  parois  du  foyer  ; 
on  n’éxamine  pas  la  couche  optique  et  le  corps  strié  du  'côté 

Il  est  si  vrai  qu’il  n’y  a  que  des  puances  entre  l’apoplexie  pro¬ 
prement  dite  et  l’apoplexie  capillaire,  qu’on  trouve  quelquefois  de 
petits  foyers  de  sang  au  milieu  du  ramollissement.  Telle  est  l’ob¬ 
servation  de  M.  Gombault,  rapportée parM.  Lallemand,  Lettre  i  r, 
p.  xo5  :  «  A  la  partie  inférieure  du  corps  strié  et  de  la  couche  op- 
»  tique  droite,  en  dehors  des  ventricules  latéraux,  la  substance 
»  cérébrale  était  dans  l’étenduè  de  deux  pouces  eUdemi  environ  , 
«  désorganisée,  ramollie,  pulpeuse,  d’un  rouge  brunâtre.  Au 
»  centre ,  une  espèce  de  caillot  semblait  formé  presque  entière— 
»  ment  par  du  sang.  A  la  périphérie  ,  point  de  limites  tranchées 
»  entre  les  parties  saines  et  celles  qui  sont  désorganisées.  »  Cé¬ 
phalalgie  ,  assoupissement  ,  membres  raides  ,  mais  obéissant  en¬ 
core  à  la  volonté,  quoique  d’une  manière  irrégulière;  facultés 
intellectuelles  affaiblies  ;  distorsion  de  la  bouché  ;  puis  état  co¬ 
mateux,  résolution  des  membres ,  respiration  stertoreüsé  :  voilà 
les  symptômes  que  présenta  le  malade  jusqu’à  sa  mort  ,  qui 
eut  lieu  dans,  la  nuit  du  quatrième  au  cinquième  jour.  On  trouve 
dans  l’ouvrage  de  H.  Lallemand  plusieurs  cas  dans  lesquels  il 
y  a  en  même  temps  caillot  de  sang  et  ramollissement,  en  sorte 
que  M.  Lallemand  lui-même  regarde  ces  cas  comme  un  passage 
du  ramollissement  à  l’apoplexie ,  et  reconnaît  que  de  la  simple 
distension  des  vaisseaux  ,  on  arrive;  à  l’épanchement  apoplectique 
par  nuances  insensibles.  Aussi,  dans  quelques  cas  ,  n’a— t— il  pas 
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pu  prononcer  s’il  y  avait  épanchement  ou  infiltration  de  sang , 
apoplexie  ou  ramollissement.  Dans  d’autres  cas ,  au  milieu  d’un 
ramollissement  rouge  ,  il  y  avait  des  petits  caillots  de  sang. 

Si  le  ramollissement  rouge  répond  à  la  première  période  de  l’in¬ 
flammation  des  autres  tissus  ou  à  l’induration  rouge ,  comment 
se  fait-il  qu’il  y  ait  ramollissement  dans  un  cas ,.  induration  dans 
un  autre?  M.  Lallemand  a  prévu  l’objection  et  y  a  répondu  avec  sa 
sagacité  accoutumée.  Plus  le  tissu  cellulaire  est  abondant  ,  a-t-il 
dit,  plus  l’infiltration  du  sang  est  facile  ,  et  l’infiltration  amène 
l’induration  ;  c’est  ce  qu’on  voit  dans  les  parois  du  foyer.  Mais 
le  cerveau  contenant  une  très-petite  quantité  de  tissu  cellulaire , 
il  n’y  a  pas  augmentation  de  densité  faute  d’un  réseau  qui  em¬ 
prisonne  pour  ainsi  dire  les  liquides  appelés  par  l’inflammation. 
Je  ne  discuterai  pas  ici  la  question  de  savoir  si  la  densité  des 
tissus  enflammés  vient  du  sang  épanché  dans  les  cellules  ou  bien 
d’une  espèce  de  combinaison  du  sang  avec  les  fibres  des  tissus  ; 
mais  je  ne  regarde  pas  du  tout  comme’ prouvée  cette  proposition 
que  dans  le  cerveau  le  ramollissement  remplace  presque  toujours 
l’induration  rouge  des  autres  tissus ,  et  je  me  fonde  sur  un  cas  fort 
remarquable  d’induration  rouge  du  cerveau.  Un  homme,  sur 
lequel  on  n’obtint  aucuns  renseignemens ,  fut  apporté  dans  un 
état  comateux  ;  ronflement ,  supination  ;  paralysie  du  coté  gauche , 
air  hébété  ;  il  ne  paraît  pas  comprendre  les  questions  qu’on  lui 
fait,  ou  du  moins  il  ne  peut  y  répondre.  Il  meurt  au  bout  de 
cinq  à  six  jours.  Le  lobe  antérieur  gauche  présentait  une  indu¬ 
ration  rouge ,  au  centre  de  laquelle  était  une  substance  molle , 
jaunâtre  ,  parsemée  de  vaisseaux  sanguins  qui  occupait  une 
grande  partie  de  ce  lobe  antérieur.  Quelle  était  cette  altération  ? 
C’est  un  cancer  du  cerveau,  disaient  quelques-uns;  c’est  une 
altération  particulière ,  disaient  quelques  autres  ;  il  fut  évident 
pour  moi,  et  pour  le  plus  grand  nombre,  que  c’était  une  inflam¬ 
mation  du  cerveau  terminée  par  formation  de  pus  infiltré  dans 
l’épaisseur  de  la  substance  cérébrale  ;  la  couche  rouge ,  dure  et 
résistante ,  qui  se  trouvait  au  pourtour ,  était  évidemment  une 
induration  rouge. 

A  cette  même  série  de  faits  je  rapporte  l’observation  de  M.  De- 
lavaulerie ,  cité  par  M.  Lallemand,  Lettre  1 ,  p.  8  ,  n“  2.  Une  por¬ 
tion  de  la  substance  médullaire  était  réduite  en  putrilage  ;  la  cir¬ 
conférence  de  cette  espèce  de  foyer  était  injectée  ,  d’un  rouge  ama¬ 
rante  ,  et  endurcie.  A  cette  occasion  je  ferai  remarquer  qu’il  y  a  , 
dans  le  cerveau ,  beaucoup  plus  de  tissu  cellulaire  qu’on  ne  le  croit 
communément  ;  les  tumeurs  de  diverse  nature  ,  et  la  densité 
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qu’acquièrent  les  parois  des  abcès  anciens  le  prouvent  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  manifeste. 

Il  n’y  a  donc  pas  entre  le  ramollissement  rouge  et  l’apoplexie  , 
la  même  différence  qu’entre  l’inflammation  et  l’hémorrhagie , 
mais  la  même  différence  qu’entre  l’hémorrhagie  forte  et  l’hé¬ 
morrhagie  faible,  l’hémorrhagie  des  gros  vaisseaux  et  l’hémor¬ 
rhagie  capillaire. 

Ce  sont  là  d’ailleurs  les  conséquences  auxquelles  est  arrivé 
M.  Lallemand  lui-même  (Lettre  i,  p.  g8)  ,  et,  à  moins  de  con¬ 
fondre  les  termes ,  d’appeler  inflammation  toutes  les  congestions  de 
sang  avec  flux  sanguin  ,  on  sera  obligé  d’établir  un  L'gne  de 
démarcation  bien  tranchée  entre  l’inflammation  du  cerveau  d’une 
part ,  et  le  ramollissement  rouge  et  l’apoplexie  d’une  autre 
part.  Je  sais  que  des  rapports  multipliés  existent  entre  la 
fluxion  inflammatoire  et  4a  fluxion  hémorrhagique ,  qu’elles  succè¬ 
dent  souvent  l’une  à  l’autre,  qu’elles  reconnaissent  souvent  les 
mêmes  causes  et  sont  soumises  à  des  médications  générales  iden¬ 
tiques;  cependant  elles  diffèrent  par  un  assez  grand  nombre  de 
caractères  pour  qu’on  doive  établir  entre  elles  une  distinction 
bien  nette  et  bien  précise. 

Proposition  XIX. — Sous  le  rapport  des  causes ,  des  symptômes  et 

du  traitement ,  il  ny  a  que  des  différences  légères  ,  des  diffé¬ 
rences  de  variété  entre  V apoplexie  et  le  ramollissement  rouge. 

Si  nous  étudions  les  circonstances  au  milieu  desquelles  se  dé¬ 
clare  le  ramollissement  rouge  ,  il  nous  sera  facile  de  voir  qu’il 
y  a,  je  ne  dis  pas  seulement  analogie,  mais  identité  entre  les 
causes  prédisposantes  et  efficientes  de  ce  ramollissement ,  et  les 
causes  prédisposantes  et  efficientes  de  l’apoplexie.  Le  ramollisse¬ 
ment  rouge  spontané  n’est  pas  plus  le  premier  degré  de  l’inflam¬ 
mation  que  Je  ramollissement  rouge  de  la  contusion  n’est  le  pré- 
mier  degré  de  l’inflammation  qui  la  suit. 

Sous  le  rapport  des  symptômes ,  il  n’y  a  d’autre  différence 
entre  l’apoplexie  ordinaire  et  l’apoplexie  capillaire ,  qu’en  ce  que 
dans  l’apoplexie ,  la  lésion  étant  subite ,  immédiate ,  l’invasion  est 
subite ,  instantanée  ;  tandis  que ,  dans  l’apoplexie  capillaire ,  la 
lésion  s’opérant  graduellement ,  les  symptômes  surviennent  gra¬ 
duellement  aussi.  Envisagée  sous  le  rapport  des  symptômes ,  l’a¬ 
poplexie  capillaire  mériterait  le  nom  A’ apoplexie  graduelle  ou 
progressive  ;  souvent  il  existe  des  prodromes  pendant  plusieurs 
jours,  plusieurs  heures  et  à  plusieurs  reprises;  il  n’y  a  pas  de 
marche  constante  dans  le  développement  des  symptômes,  et  c’est 
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cette  incohérence  qui  a  plus  d’une  fois  fait  ranger  cette  maladie 
dans  la  classe  des  fièvres  ataxiques.  L’observation  suivante  réu¬ 
nissant  à  un  haut  degré  les  traits  les  plus  tranchés  de  cette  maladie , 
me  servira  de  texte  pour  le  reste  de  cet  article. 

T . ,  quarante-huit  ans,  huissier,  ancien  miîitaire,  forte  con¬ 

stitution  ,  vintme  consulterle  28  mars  i8a3,  pour  des  palpitations 
violentes ,  un  sentiment  de  suffocation  au  moindre  exercice ,  des  ré¬ 
veils  en  sursaut.  Jen’ai  jamais  touché  de  pouls  plus  plein,  plus  dur, 
plus  vif  ,  plus  bref.  Impulsion  énorme  du  cœur;  bruit  de  scie  en 
deux  temps  ;  je  diagnostique  une.  hjperthrophie  du  ventricule 
gauche.  Prescription  :  saignée  au  bras  ou  au  pied ,  infusion  de 
tilleul ,  pédiiuves ,  diète.  Je  pratiquai  moi— même  la  saignée  le  2<j , 
et  je  notai  un  phénomène  insolite ,  c’est  la  sortie  du  sang  par  jets 
saccadés,  comme. celui  d’une  artère  ;  la  rétrocession  de  la  colonne 
répondait  à  la  diastole  de  l’artère  et  était  probablement  produite 
par  la  compression  que  cette  dernière  exerçait  sur  la  veine.  La 
saignée  fut  très-copieuse ,  et  jamais  sans  doute  elle  ne  fut  mieux 
indiquée.  Immédiatement  après  ,  embarras  à  la  langue ,  fourmille¬ 
ment  dans  les  lèvres ,  engourdissement  de  V extrémité  supérieure 
gauche.  Le  malade  se  couche  et  se  trouve  mieux.  Le  lendemain  3o , 
il  est  très-bien  ;  il  veut  sortir  ;  en  rentrant  chez  lui,  son  air  est  hé¬ 
bété,  l’articulation  des  sons  difficile,  la  commissure  gauche  est 
abaissée,  la  langue  se  dévie  à  gauche  ;  engourdissement  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  même  côté  :  le  membre  inférieur  est  intact.  Au 
bout  de  quelques  instans  l’articulation  des  sons  se  rétablit.  Certain 
qu’il  existe  quelque  chose  du  côté  du  cerveau  ,  je  m’informe  des 
antécédens.  Le  malade  m’apprend  que  trois  jours  avant  de  me 
consulter,  il  avait  éprouvé  dans  l’auriculaire  et  l’annulaire  un  senti¬ 
ment  de  fourmillement  qui  s’était  étendu  à  la  main  et  à  l’avant-bras, 
que  la  langue' était  comme  retirée,  les  lèvres  embarrassées ,  la  tête 
lourde  ;  un  verre  de  vin  le  remit.  Huit  jours  auparavant,  il  avait 
ressenti  quelque  chose  d’analogue ,  mais  le  fourmillement  s’était  ar¬ 
rêté  à  la  main. — Nouvelle  saignée  extrêmement  copieuse ,  suivie  de 
bâillemens  et  d’un  commencement  de  syncope  ;  le  pouls  est  moins 
fort  ;  l’impulsion  du  cœur  moins  violente.  — 3l  mars.  Quel  n’est 
pas  mon  étonnement  de  trouver  le  malade  paralysé  presque  com¬ 
plètement  de  l’extrémité  supérieure  gauche  et  incomplètement  de 
l’extrémité  inférieure  droite!  Articulation  des  sons  très-facile  ;  mais 
il  laisse  échapper  sa  salive  ;  bâillemens  très-fréquens  ;  assoupisse¬ 
ment.  T. . .  avait  cependant  dormi  toute  la  nuit  ;  sa  femme  me  fait 
la  confidence  qu’il  avait  eu  des  désirs  vénériens  très-violens ,  lui  qui 
était  ordinairement  très-froid)  elle  ne  m’a  pas  dit  s’il  les  avait  satis- 
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faits.  Je  ne  puis  douter  de  l’existence  d’uné  apoplexie  capillaire 
progressive  que  je  n’avais  fait  que  craindre  jusqu’alors  (  pédiluves 
sinapisés ,  lavement  purgatif  avec  sérié  ,  demi  —  once  ,  sulfate 
de  magnésie  une  once  ).  Le  soir  ,  la  jambe  gauche  est  affaiblie  , 
somnolence ,  bâiUemens  très-larges  et  très-fréquens  ;  quelques 
hoquets  :  le  pouls  a  beaucoup  perdu  de  son  ampleur ,  de  sa  vi¬ 
vacité  et  de  sa  force  (  forte  saignée  au  pied ,  apozème  composé  avec 
follicules.de  séné  demi— once  ,  tartre  stibié  deux  grains,  à  prendre 
par  verres  toutes  les  deux  heures  :  deux  vomïssemens  et  plusieurs 
selles.  )  —  Le  i«  avril , mieux.;  point  d’assoupissement  ;  mais  bail— 
lemens  très-fréquens  ;  la  face  est  hébétée  ,  bien  que  3e  malade-ait 
toute  sa  connaissance:  il  peut  marcher  dans  la  chambre  en  traînant 
la  jambe  gauche ;  la  jambe  droite  paraît  revenir  à  son  état  naturel. 
(Apozème  modifié  de  manière  à  empêcher  l’effet  vomitif,  follicules 
demi-once ,  sulfate  de  magnésie  demi-once ,  tartre  stibié  demi- 
grain  :  plusieurs  selles.  )  Le  soir  le  pouls  avait  repris  sa  force ,  vingt 
sangsues  aux  jugulaires.  J’ai  perdu  ma  note  du  Ier  au  4  avril  ;  je 
me  rappelle  qu’il  y  eut  un  mieux  notable ,  que  le  malade  se  levait 
tous  les  jours  et  se  promenait  dans  sa  chambre  sans  autre  appui 
que  sa  canne.  —  Le  4  avril ,  apozème  purgatif  qui  provoque  quatre 
selles  et  un  vomissement.  Il  était  très-bien  avant  le  vomissement, 
mais  à  peine  a-t-il  vomi  qu’il  devient  comme  engourdi.  Ses  ré¬ 
ponses  sont  tardives  :  il  accuse  une  céphalalgie  au  niveau  de 
l’arcade  orbitaire  et  de  la  tempe  droite  ,  il'  laisse  tomber  la  tète 
en  avant.  Pouls  toujours  vif,  bref,  mais  peu  développé.  (Deux 
sjnapismes  aux  pieds. disent  vivement  celui  du  pied  droit ,  peu  celui 
du  pied  gauche  qu’on  laisse  toute  la  nuit.  )  —  Le  5  avril ,  réponses 
toujours  tardives  ;  pouls  peu  développé ,  mais  toujours  vif  et  bref. 
Le  malade  reste  levé  toute  la  journée  comme  les  jours  précédens. 
Douleur  à  l’occiput  et  à  la  tempe  droite  ;  il  incline  la  tête  en  avant  ; 
je  veux  le  faire  marcher ,  la  jambe  gauche  n’obéit  plus  à  la  volonté  ; 
on  est  obligé  de  la  porter  en  avant  comme  une  masse  inerte  ,  et 
néanmoins  la  sensibilité  des  membres  est  telle  qu’il  suffit  de  les 
toucher  pour  déterminer  des  mouvemens  convulsifs ,  phénomène 
que  j’avais  également  constaté  les  jours  précédens.  Faul-il  saigner 
encore?  Le  malade  me  paraît  bien  affaibli.  Sa  femme  accusait 
d’ailleurs  les  saignées ,  surtout lespremières ,  de  tout  le  mal ,  en  sorte 
qu’à  chaque  fois,  il  avait  fallu  user  presque  d’autorité.  (Saignée  de 
la  pituitaire  dans  les  deux  narines;  deux  vésicatoires  aux  jambes.  ) 
—  6  avril.  Paralysie  des  paupières  supérieures ,  vision  très-distincte 
lorsqu’on  les  relève.  Le  malade  fait  effort  pour  sortir  la  langue  sans 
pouvoiry  réussir;  ilasa  parfaite  connaissance,  mais  réponses  tardives, 


APOPLEXIE.  27  3 

il':  fait  répéter  plusieurs  fois  les  questions  avant  que  d’y  répondre  ; 
encore  n’est-ce  qu’à  voix  très  basse  ;  il  me  montre  la  tempe  droite 
comme  le  siège  de  la  douleur.  Pour  la  première  fois ,  rigidité  dans 
les  extrémités  supérieure  et  inférieure  gauches ,  qui  sont  demi- 
fléchies  :  je  les  étends  avec  effort,  elles  se  rétractent  et  reviennent 
à  leur  première  position.  (Saignée  à  la  pituitaire  qui  donne  beau¬ 
coup.  )  Quelques  instans  après  ,  le  pouls  prend  un  développement 
extraordinaire.  Bien  que  je  sois  convaincu  de  l’inutilité  de  tous 
les  secours  de  l’art ,  je  ne  résiste  pas  au  désir  de  lui  pratiquer  une 
saignée  :  le  sang  jaillit  avec  impétuosité ,  il  était  vermeil ,  presque 
artériel,  signe  que  je  regarde  comme  de  très-mauvais  augure;  le 
malade  tourne  très  aisément  l’étui  dans  sa  main  ;  il  paraît  mieux 
pendant  la  saignée.  Demi-heure  après,  on  vient  me  chercher  à 
la  hâte ,  je  trouve  le  malade  en  proie  à  des  espèces  de  crises  qui 
consistent  1 0  dans  une  respiration  précipitée,  nasale,  très-profonde , 
sifflante  surtout  pendant  l’inspiration ,  avec  application  des  ailes 
du  nez  contre  la  cloison  ?  2°  dans  des  mouvemens  répétés  de  l’ex¬ 
trémité  supérieure  droite  qu’il  porte  à  la  tempe  du  même  côté. 
Ces  crises  se  renouvellent  à  des  intervalles  très-rapprochés.  La 
déglutition  est  impossible,  les  pincemens  les  plus  forts  sont  à 
peine  sentis  ;  le  pouls  est  vif ,  bref,  naturel  pour  la  fréquence.  Mort 
à  deux  heures  du  soir ,  quatre  heures  environ  après  la  saignéé. 

Ouverture  du  cadavre.  Avant  l’ouverture  ,  j’annonçai  que  nous 
trouverions  un  ramollissement  apoplectique  considérable  dans 
l’hémisphère  droit  et  peu  considérable  dans  l’hémisphère  gauche. 
Le  crâne  enlevé,  la  dure-mère  incisée,  je  trouve  la  surface  de  l’hé¬ 
misphère  gauche  sèche ,  celle  de  l’hémisphère  droit  humide.  Du 
reste ,  la  surface  du  cerveau  ne  présente  rien  de  particulier  ni 
pour  la  couleur ,  ni  pour  l’injection  vasculaire.  Le  cerveau  étant 
en  place ,  j’ouvre  les  ventricules  par  la  partie  antérieure  ;  ils  ne 
contiennent  pas  de  sérosité.  Les  membranes  cérébrales  ne  peuvent 
être  enlevées  à  gauche  sans  entraîner  une  couche  de  substance 
grise  qui  m’a  paru  plus  molle  que  de  coutume  ;  mais ,  d’ailleurs  , 
sans  aucune  altération.  En  écartant  les  circonvolutions  du  même 
côté ,  je  trouve  la  substance  grise  de  sept  à  huit  circonvolutions 
convertie  en  une  pulpe  d’un  rouge  amaranthe  peu  foncé.  L’alté¬ 
ration  était  bornée  à  la  substance  grise  :  d’autres  circonvolutions 
présentaient  une  simple  injection  vasculaire ,  avec  couleur  rosée 
de  la  même  substance  grise.  A  droite ,  les  circonvolutions  des 
trois  cinquièmes  moyens  de  la  convexité  de  l’hémisphère  c’est- 
à-dire  celles  de  la  région  pariétale ,  une  partie  de  celles  des  ré¬ 
gions  occipitale  et  frontale  offraient  un  ramollissement  rouge 
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amaranthe ,  mais  dans,  leur  substance  grise  seulement.  Une  alté¬ 
ration  semblable ,  c’est-à-dire ,  la  conversion  de  la  substance  mé¬ 
dullaire  en  pulpe  rouge  amaranthe,  occupait  le  centre  de  l’hé¬ 
misphère  cérébral  du  même  côté  dans  une  étendue  figurée  par 
le  volumed’un  œuf  de  pigeon.  Tout  autour,  et  dans  un  rayon  de 
quatre  à  cinq  lignes,  la  substance  médullaire  était  convertie  en 
une  bouillie  sèche ,  blanche ,  dans  laquelle  je  n’ai  pas  pu  recon¬ 
naître  la  présence  du  pus  :  on  eût  dit  la  substance  cérébrale  écra¬ 
sée.  Le  cervelet ,  la  protubérance  annulaire  et  le  bulbe  rachidien 

Le  cœur  ,  volumineux ,  ovoïde ,  formé  presque  entièrement  par 
le  ventricule  gauche ,  représentait  très-bien  les  bourses  dans  le 
cas  d’hydrocèle  volumineux.  Le  ventricule  droit  figurait  le  tes¬ 
ticule  et  la  bourse  du  côté  sain. 

L’estomac,  distendu  par  des  gaz,  m’a  présenté  le  ramollissement 
pultacé  et  brunâtre  de  la  muqueuse  qui  tapisse  la  grosse  extré¬ 
mité  cadavérique.  La  rate  était  molle,  adhérente;  le  foie  petit; 
le  canal  intestinal  n’a  jioint  été  examiné. 

Cette  observation  me  paraît  réunir  les  traits  les  plus  caracté¬ 
ristiques  de  Y apoplexie  capillaire.  La  cause  manifeste ,  nous  la 
trouvons  dans  une  hyperthrophie  très-considérable  du  ventricule 
gauche,  hyperthrophie  qui  est  si  souvent  accompagnée  de  con¬ 
gestion  à  la  tête  et  d’engourdissement  des  extrémités ,  et  que  nous 
avons  vue ,  d’une  autre  part ,  produire  bien  souvent  l’apoplexie.  : 

Sous  le  rapport  des  symptômes,  nous  voyons  la  paralysie  sur¬ 
venir  d’une  manière  progressive,  précédée,  quelques  jours  aupa¬ 
ravant  ,  par  quelques  symptômes  fugaces  auxquels  le  malade  ne 
donne  aucune  attention.  Il  est  de  l’essence  du  ramollissement  apo¬ 
plectique  de  présenter  une  invasion  obscure,  de  s’annoncer  par 
des  symptômes  qui  acquièrent  progressivement,  graduellement, 
le  degré  d’intensité  qu’ils  doivent  offrir,  tandis  que ,  dans  l’apo¬ 
plexie  ordinaire  ,  c’est  au  moment  de  l’attaque  quela  maladie  pré¬ 
sente  sa  plus  grande  intensité.  Yoilà  certainement  le  caractère 
différentiel  le  plus  tranché  de  ces  deux  maladies  ;  aussi  la  dénomi¬ 
nation  Y apoplexie  progressive  convient-elle  parfaitement  à  l’apo¬ 
plexie  capillaire  envisagée  sous  le  rapport  de  la  symptomatologie,  et 
cette  progression ,  cette  marche  graduelle  si  remarquable  s’expli¬ 
quent  très-hien  parles  caractères  anatomiques  qui  nous  présentent 
également  une  altération  progressive  de  la  substance  cérébrale.  Au 
début ,  engourdissement  dans  l’ extrémité  supérieure  gauche  ,  em¬ 
barras  à  la  langue  et  fourmillement  dans  les  lèvres.  Ces  symptômes 
se  dissipent  presque  entièrement.  L’ engourdissement  de  l'extrémité 
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supérieure  gauche  reparaît,  la  commissure  du  même  c6té s  af¬ 
faisse  ;la  langue  se  dévie.  Le  lendemain  ,  paralysie  presque  tonv- 
plète  de  l’extrémité  supérieure  gauche  et  incomplète  de  l’extrémité 
inférieure  droite  ;  mais  V extrémité  inférieure  droite  se  rétablit , 
l’extrémité  inférieure  gauche  est  envahie .  Depuis  lors,  la  maladie 
se  concentre  du.  côté  gauche.  Enfin  ,  paralysie  des  paupières. 
L’autopsie  a  prouvé  que  le  siège  spécial  du  désordre  était  dans 
l’hémisphère  droit.  ^ 

r.i  Nous  avons  vu  que  la  rigidité,  la  rétraction  du  membre  pa¬ 
ralysé  ne  se  sont  manifestées 'que  le  dernier  jour.  On  ne  saurait 
donc  donner  à  ce  symptôme  toute  l’importance  que  lui  a  donnée 
M.  Lallemand;  il  n’estpas  constant  dans  l’apoplexie  capillaire; 
il  est  quelquefois  tellement  fugace  qu’il  échappe  à  l’observation 
la  plus  attentive  ;  il  se  rèncontre  quelquefois  dans  l’apoplexie 
ordinaire.  L’irritabilité  excessive  des  membres  paralysés  se  ren¬ 
contre  rarement  dans  l’apoplexie  ordinaire ,  mais  ne  s’observe  pas 
très-souvent  dans  l’apoplexie  capillaire. 

Les  facultés  intellectuelles  ont  été  intactes  ;  jusqu’au  dernier 
moment ,  et  cependant  quelle  masse  de  circonvolutions  réduites 
en  bouillie  rouge-amaranthe  !  Les  trois  cinquièmes  des  circonvo¬ 
lutions  de  la  convexité  de  l’hémisphère  droit.  Des  désirs  vénériens 
très-violens  ont  eu  lieu,  et  cependant  le-  cervelet  était  intact, 
que  devient  en  présence  de  cés-faits  la  doctrine  de  la  localisation 
des  facultés?  Je  rapporte  l’hémiplégie  gauche ,  non  à  la  destruction 
des  circonvolutions  ,  je  les  ai  détruites  impunément  sur  plusieurs 
chiens  ;  mais  à  la  conversion  en  pulpe  rouge-amaranthe  du  centre 
d'e  l’hémisphère  droit;  D’où  viennent. ces  crises  de  la  respiration 
qui  se  sont  déclarées  si  brusquement  et  ont  amené  une  mort  si 
prompte?  Est-ce  de  cette  époquequedate  lë -ramollissement  sec, 
non  séreux  ,  non  purulent,  sans  changement  dé  couleur  qui  en¬ 
tourait  le  ramollissement  rouge-?:  Le  pouls  a  été  naturel  jusqu’au 
dernier  moment;  c’est  un  caractère  commun  à  l’apoplexie  capillaire 
et  à  l’apoplexie  avec  épanchement  :  je  suis  persuadé  qu’il  existe 
dans  le  cerveau  une.  région  qui  répond  au  cœur ,  de  même  qu’une 
région  qui  répond  au  poumon.  Au  reste,  le  Caractère  insidieux, 
vague ,  irrégulier  ,  les  alternatives  fréquentes  observées  dans  les 
premières  périodes  de  l’apoplexie  capillaire  me  paraissaient  parfai¬ 
tement  dessinés  dans  cette  observation.  Le  moindre  phénomène 
d’engourdissement  spontané ,  d’embarras  à  la  langue  ,  mérite  donc 
de  fixer  toute  l’attention  du  médecin;  si  cet  état  indique  quelque¬ 
fois  un  obstacle  passager  et  local  à  la  circulation  et  a  l’innervation , 
dans  bien  des  cas  il  est  l’avant-coureur  d’une  lésion  cérébrale  plus 
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grave  :  et ,  dans  le  doute,  il  vaut  mieux  prendre  le  parti  le  plus  sûr. 
Le  médecin  est  souvent  appelé  pour  toute  autre  chose  que  pour 
la  maladie  principale.  Dans  le  cas  actuel ,  je  fus  consulté  pour  la 
maladie  du  cœur  ;  dans  un  autre  cas ,  je  fus  appelé  pour  un  catarrhe 
pulmonaire ,  et  la  somnolence-,  l’engourdissement  progressif  des 
extrémités ,  me  donnèrent  l’éveil  sur  l’apoplexie  capillaire.  Il  faut 
s’attendre,  dans  le  cours  de  cette  terrible  maladie,  à  des  améliora¬ 
tions  trompeuses ,  inespérées ,  aussi  bien  qu’à  l’invasion  brusque 
des  symptômes  les  plus  graves  qui  portent  ordinairement  sur  la 
respiration  ;  quelque  légère  que  soit  l’atteinte  portée  à  la  respira¬ 
tion,  la  mort  est  imminente. 

Sous  le  rapport  du  traitement ,  ce  fait  et  bien  d’autres  que  je 
pourrais  citer,  ne  sont  point  en  faveur  de  la  saignée  :  et  cependant 
la  saignée  fut-elle  jamais  mieux  indiquée?  chose  remarquable! 
c’est  à  l’occasion  de  la  première  saignée  que,  se  sont  manifestés 
les  premiers  symptômes  de  l’apoplexie  capillaire;  il  y  a  même 
plus,  chaque  saignée  a  été  suivie  d’une  augmentation  manifeste 
dans  les  symptômes.  Gela  était  si  frappant ,  que  les  parens  et  les 
amis  du  malade  qui  ont  suivi  le  traitement  ont  attribué  aux  sai¬ 
gnées  l’invasion  de  la  maladie  et  sa  terminaison  funeste  ;  qu’à 
chaque  saignée  il  m’a  fallu  lutter  avec  courage  contre  les  préjugés 
de  tout  ce  qui  environnait  le  malade  ,  et  que,  depuis ,  ils  ne  m’ont 
pas  pardonné.  Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  je  suis  témoin  de 
semblables  effets  de  la  saignée  dans  ce  genre  de  maladie.  J’ai  vu  , 
dans  un  autre  cas  d’apoplexie  capillaire ,  des  mouvemens  convul¬ 
sifs  répétés  jusqu’à  la  mort ,  suivre  immédiatement  une  saignée 
trop  abondante  peut-être.  Ici  nous  voyons  également  la  dernière 
saignée  déterminer  une  respiration  convulsive  promptement  mor¬ 
telle  :  non,  tout  n’est  pas  dans  la  saignée  même  dans  les  maladies 
qui  semblent  l’indiquer  essentiellement.  Une  vacuité  trop  brusque, 
trop  rapide  du  système  circulatoire ,  surtout  dans  les  maladies  cé¬ 
rébrales ,  est  promptement  suivie  de  collapsus  ou  de  convulsions. 
J’ai  dit  surtout  dans  les  maladies  cérébrales,  et  nous  aurons  de  fré¬ 
quentes  occasions  de  démontrer  cette  vérité.  Je  ne  saurais  trop 
appeler  l’attention  des  praticiens  sur  les  inconvéniens  des  saignées 
tardives,  des  saignées  pratiquées  à  une  époque  avancée  des  mala¬ 
dies  cérébrales ,  apoplexie,  hydropisie  ventriculaire  aiguë',  arach- 
niiis ,  etc.  ;  qu’ils  rie  s’en  laissent  jamais  imposer  par  un  pouls  dur 
et  plein ,  une  face  rouge ,  enluminée  ;  le  malade  peut  mourir  im¬ 
médiatement  après  la  saignée,  et  cela  m’est  arrivé.  A  la  rougeur 
de  la  face ,  à  la  fréquence  et  à  la  force  du  pouls ,  à  l’agitation ,  à 
l’exaltation  des  facultés  intellectuelles  ,  on.  verra  tout  à  eoupsuç-. 
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céder  la  pâleur ,  la  somnolence ,  la  lenteur  et  la  faiblesse  du  pouls  , 
une  respiration  nasale ,  haute ,  bruyante ,  et  quelquefois  des 
mouvemens  convulsifs;  une  heure  après  le  malade  n’existera  plus. 
C’est  même  la  conscience  de  cette  vérité  qui  m’a  porté  à  recourir 
dans  l’observation  précédente  aux  dérivatifs  intestinaux  et  aux 
apozèmes  purgatifs.  Bien  que  l’effet  vomitif  me  paraisse  moins  à 
craindre  dans  l’apoplexie  capillaire  que  dans  l’apoplexie  avec  épan¬ 
chement,  cependant ,  je  regarde  les  votnissemens  qu’a  eus  notre 
malade  comme  ayant  pu  avoir  quelque  influence  sur  la  terminai¬ 
son  fâcheuse  de  sa  maladie.  Le  tartre  stibié ,  quelque  petite  que 
soit  la  dose  à  laquelle  il  soit  administré ,  même  au  milieu  de  sub¬ 
stances  purgatives,  produit  souvent  l’effet  vomitif;  aussi,  ai-je 
renoncé  à  l’emploi  de  ce  moyen  lorsque  je  redoute  l’effet  Vomitif. 

La  saignée  capillaire ,  la  saignée  de  la  pituitaire,  soit  au  moyen 
des  sangsues,  soit  à  l’aide  du  phlébotome  que  j’ai  fait  fabriquer  pour 
cet  objet ,  ne  me  paraissent  avoir  aucun  des  inconvéniens  de  la 
saignée.  Après  une  ou  deux  saignées  générales  ,  je  conseille  d’y 
avoir  recours  et  d’y  avoir  recours  souvent.  Les  liens  sympathiques 
et  les  liens  de  circulation  qui  unissent  la  pituitaire  au  cerveau  me 
font  espérer  dans  cette  maladie  les  mêmes  succès  que  dans  l’hy- 
dropisie  aiguë  des  ventricules  et  dans  l’arachnitis.  Remarquons 
d’ailleurs  que  le  siège  de  la  maladie  étant  dans  le  système  capillaire, 
et  même  d’après  ma  manière  de  voir  dans  le  système  capillaire  vei¬ 
neux  ,  la  saignée  de  la  pituitaire  qui  n’est  qu’un  réseau  veineux , 
agira  bien  plus  directement  sur  le  cerveau  que  la  saignée  générale. 
Ainsi ,  la  saignée  générale  et  locale ,  les  dérivatifs  intestinaux ,  les 
dérivatifs  cutanés  employés  avec  mesure ,  le  repos  absolu  de  tous 
les  sens ,  voilà  les  seuls  moyens  qui  sont  en  notre  pouvoir  dans  l’a¬ 
poplexie  capillaire  comme  dans  l’apoplexie  avec  épanchement  à  la¬ 
quelle  je  renvoie  pour  tout  ce  qui  est  relatif  au  traitement  préser¬ 
vatif. 

Un  fait  incontestable  c’est  que  l’apoplexie  capillaire  est  une 
maladie  beaucoup  plus  grave  que  l’apoplexie  avec  épanchement , 
c’est  que  le  ramollissement  rouge  qui  constitue  le  caractère  ana¬ 
tomique  de  la  première  est  souvent  remplacé  par  un  ramollis¬ 
sement  blanc  jaunâtre ,  blanc  verdâtre ,  et  par  toutes  les  nuances 
si  bien  décrites  par  M.  Lallemand  ,  qui  résultent  du  mélange  de 
la  substance  grise  ou  blanche  du  cerveau  avec  une  plus  ou  moins 
grande  quantité  de  sang  ou  de  pus;  que  le  pus  infiltré  succède  au 
pus  ramassé  en  foyer  ;  c’est  même  cette  succession  fréquente  du 
pus  et  du  sang  qui  a  porté  à  penser  que  le  ramollissement  rouge 
était  le  premier  degré  de  l’inflammation  :  pourquoi  cette  différences 
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entre  l’apoplexie  capillair-e  et  l’apoplexie  avec  épanchement?  pour¬ 
quoi  le  travail  morbide  et  l’inflammation  qui  suivent  le  déchire¬ 
ment  et  l’épancnement  dans  l’apoplexie  ordinaire  se  maintiennent- 
ils  dans  les  limites  de  la  simple  adhésion,  plus  facilement  que  dans 
le  cas  de  mélange  du  sang  avec  la  substance  cérébrale  qui  consti¬ 
tue  le  ramollissement  rouge  ?  Peut-être  la  raison  de  celte  diffé¬ 
rence  gît-elle  dans  la  fluxion  sanguine  qui  presque  toujours  précède 
de  long-temps  l’apparition  du  ramollissement  ;  dans  la  nécessité 
de  l’absorption  de  la  substance  cérébrale  mêlée  au  sang  et  désor¬ 
ganisée  ;  dans  les  couches  de  parties  déjà  fluxionnées ,  incomplè¬ 
tement  altérées  dans  leur  organisation  qu’on  rencontre  tout  autour 
d.’s  parties  ramollies.  (  Voy,  Encéphalite.):  . 

Il  résulte  des  considérations  précédentes  que  le  ramollissement 
rouge,  i  bien  décrit  dans  ces  derniers  temps,  est  une  apoplexie 
capillaire;  que  ce  ramollissement  doit  être  bien  distinct;  i°  du 
ramollissement  purulent  qui  en  est  souvent  la  suite  ;  2°  du  ra¬ 
mollissement  blanc  ou  séreux  qui  résulte  de  la  combinaison  de  la 
substance  cérébrale  avec  la  sérosité ,  sans  injection  vasculaire ,  sans 
trace  aucune  d’inflammation  ;  j’appelle  ce  dernier  ramollissement, 
ramollissement  par  fluxion  séreuse ,  il  a  beaucoup  d’analogie  avec 
le  ramollissement  gélatîniforme  de  certains  tissus  ;  3°  l’apoplexie 
capillaire  doit  encore  être  distinguée  du  ramollissement  blanc , 
mais  sec ,  dans  lequel  il  y  a  attritiou  de  la  substance  cérébrale 
sans  mélange  de  sérosité. 

APOPLEXIE  Bü  POUMON. 

Le  cerveau  n’est  pas  le  seul  organe  susceptible  de  solution  de 
continuité  spontanée  avec  épanchement  de  sang.  Je  ne  connais 
aucune  partie  dans  laquelle  une  pareille  lésion  n’ait  été  observée  ; 
aussi  ai-je  cru  devoir  ranger  toutes  ces  déchirures  par  afflux  ou 
rétention  d’une  certaine  quantité  de  sang,  sous  le  titre  de  solutions 
de  continuité  par  fluxion  sanguine.  La  science  ne  peut  que  gagner 
à  de  semblables  rapproehemens  :  la  similitude  de  lésion  n’est-elle 
pas  en  effet  le  fondement  le  plus  solide  de  toute  classification  noso¬ 
logique.  Après  le  cerveau,  il  n’est  aucun  organe  dans  lequel  les 
déchirures  spontanées  avec  épanchement  de  sang  soient  plus  remar¬ 
quables  que  dans  le  poumon  ;  et  l’anâlogie  entre  les  foyers  sanguins 
pulmonaires  et  les  foyers  sanguins  cérébraux  est  si  évidente,  que 
beaucoup  d’observateurs ,  par  une  métaphore  hardie  ,  mais  éner¬ 
gique  ,  ont  transporté  au  poumon  l’expression  d’apoplexie,  qui  si¬ 
gnifie  alors  déchirure  spontanée,  instantanée  d’un  organe,  avec 
épanchement  de  sang.  J’avais  moi-même  rapproché  l’épanchement 
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de  sang  avec  déchirure  du  poumon ,  de  l’épanchement  de  sang  avec 
déchirure  du  cerveau.  {Essai  sur  l’anatomie  pathologique ,  tom.  1, 
p.  io3,  1816).  Laennec  a  consacré  la  dénomination  d’apoplexie 
pulmonaire  dans  un  très-bon  chapitre  ( Auscul .  médiate,  tom.  I, 
p.  388),  où  l’on  ne  regrette  qu’une  chose ,  le  défaut  d’observations 
particulières. 

Proposition  XX.  —  L’ apoplexie  du  poumon  présente  plusieurs 

degrés  :  il  en  est  de  foudroyantes ;  il  en  est  de  moyennes, 

il  en  est  de  circonscrites ,  qui  sont  susceptibles  de  résolution. 

Ses  caractères  anatomiques  sont  faciles  à  saisir  et  à  inter- 

L’apoplexie  du  poumon ,  de  même  que  l’apoplexie  du  cerveau  , 
présente  plusieurs  degrés  dans  ses  symptômes ,  comme  dans  ses  lé¬ 
sions  anatomiques.  i°.  11  est  une  apoplexie  pulmonaire  foudroyante 
qui  tue  instantanément ,  comme  l’apoplexie  cérébrale  la  plus  in¬ 
tense  :  telle  est  l’observation  rapportée  par  Corvisart ,  qui  a  pour 
sujet  le  docteur  Fortassin ,  lequel  fut  trouvé  mort  dans  son  lit ,  bien 
que  la  veille  il  jouît  de  la  meilleure  santé  :  «  On  vit  la  cavité  droite 
»  remplie  d’un  sang  coagulé,  tout  le  poumon  droit  en  étant  gorgé, 
»  comme  dans  la  pneumonie  la  plus  intense.  Sa  surfaee  offrait  plu— 
»  sieurs  déchirures  qui  s’étendaient  profondément  ;  la  substance  de 
»  ce  viscère  était  comme  macérée ,  tellement  dénaturée ,  telle- 
»  ment  confondue  avec  les  caillots  très-compactes  dont  elle  était 
»  environnée ,  qu’on  11e  pouvait  l’en  séparer  qu’avec  beaucoup  de 
»  peine  et  en  partie.  »  Ici  la  mort  fut  instantanée  et  sans  hémopty¬ 
sie  ;  fut-elle  ou  ne  fut-elle  pas  précédée  de  dyspnée  pendant  quel¬ 
ques  heures ,  pendant  quelques  instans?  C’est  ce  qu’il  n’a  pas  été 
donné  de  savoir.  20.  Dans  un  cas  analogue,  publié  par  M.  Bayle 
{Repue  médicale ,  1828),  le  malade  fut  pris  de  dyspnée  subite 
excessivement  violente  ;  la  face  devint  pâle  ;  le  pouls  très-petit  :  il 
mourut  quelques  instans  après.  On  trouva  dans  le  côté  gauche  du 
thorax  un  demi-litre  de  sérosité  sanguinolente  et  une  livre  environ 
de  caillots  de  sang  noirâtre ,  dont  une  partie  était  contenue  dans  l’é¬ 
paisseur  de  la  base  du  poumon  ,  lacéré  à  la  manière  du  cerveau  dans 
l’apoplexie.  3°  Dans  un  troisième  cas,  rapporté  par  M.  Andral,  le 
malade  succomba  avec  une  dyspnée  violente,  dont  on  n’avait  pu 
diagnostiquer  la  cause.  À  l’ouverture,  on  trouva  un  des  points  de  la 
surface  du  poumon  déchiré  dans  l’étendue  d’un  pouce.  En  incisant 
sur  le  poumon ,  on  arriva  à  un  espace  qui  aurait  pu  être  occupé  par 
une  grosse  orange ,  et  dans  lequel  le  tissu  de  l’organe  respiratoire 
n’existait  plus  que  sous  forme  de  débris  auxquels  était  entièrement 
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uni  et  comme  combiné  un  sang  noir,  encore  liquide  dans  quelques 
points,  coagulé  dans  d’autres. 

4°.  Le  cas  suivant,  décrit  et  représenté  {Anatomie  pathologi¬ 
que ,  avec  planches,  figure  i,  3e  livraison) ,  constitue  un  degré 
d’apoplexie  pulmonaire  moins  rapidement  moriel  que  les  degrés 
précédens.  La  malade  qui  en  fait  le  sujet  se  présenta  à  la  maison 
royale  de  santé  avec  la  face  violacée,  la  respiration  très-fré¬ 
quente,  sans  sentiment  d’oppression  ,  un  pouls  presque  insensible  , 
une  expectoration  de  sang  pur,  mais  en  petite  quantité,  tantôt 
vermeil ,  tantôt  noir  et  coagulé ,  un  assoupissement  continuel  :  elle 
mourut  le  cinquième  jour  dans  un  état  analogue  à  celui  d’un  animal 
dont  on  comprime  le  cerveau ,  ou  mieux  encore  à  celui  d’un  indi¬ 
vidu  à  demi  asphyxié,  engourdi  par  le  froid ,  cédant  à  un  som¬ 
meil  invincible.  À  l’ouverture ,  je  trouvai  les  poumons  parsemés 
d’une  multitude  de  foyers  sanguins ,  sphéroïdes ,  très-nettement 
circonscrits;  leur  eouleur  d’un  noir  de  jais,  leur  densité,  leur 
frangibilité  contrastaient  avec  l’état  parfaitement  sain  des  eoucbes 
pulmonaires  adjacentes;  leur  volume  variait  depuis  celui  d’une 
aveline  jusqu’à  celui  d’un  gros  oeuf  de  poule  ;  le  plus  grand  nom¬ 
bre  avoisinaient  la  plèvre ,  qu’ils  soulevaient  ;  les  plus  petits 
étaient  placés  immédiatement  au-dessous  de  cette  membrane. 

Déchirés,  ces  foyers  sanguins  présentaient  un  aspect  granulé  ;  le 
sang  coagulé  qui  les  constituait,  infiltré  dans  les  cellules  pulmo¬ 
naires,  faisait  tellement  corps  avec  elles,  que,  sans  les  divisions 
bronchiques  qu’on  voyait  çà  et' là  au  milieu  des  foyers,  sans  les 
lames  fibreuses  qui  en  traversaient  quelques-unes ,  on  eût  dit  d’un 
eaillot  de  sang  concret.  Au  reste  la  macération ,  en  enlevant  couche 
par  couche  ces  caillots,  a  mis  à  découvert  la  trame  spongieuse  du 
poumon ,  et  a  permis  de  voir  au  centre  de  chaque  foyer  une  déchi¬ 
rure  plus  ou  moins  considérable.  Le  lobe  inférieur  du  poumon  droit 
présentait  dans  une  bonne  partie  de  son  étendue  tous  les  caractères 
de  la  pneumonie  ;  et  cette  coïncidence  prouve  l’affinité  qui  existe 
entre  la  fluxion  sanguine  hémorrhagique  et  la  fluxion  sanguine  in¬ 
flammatoire. 

5°.  Nous  avons  vu  qu’il  existe  une  forme  d’apoplexie  du  cerveau 
immédiatement  mortelle ,  sans  pourtant  qu’il  y  eût  déehirure  et 
épanchement  :  on  l’a  appelée  coup  de  sang ,  ictus  apoplecticus ,  apo¬ 
plexie  nerveuse,  apoplexie  sans  matière.  Eh  bien  !  on  rencontre 
quelquefois ,  chez  des  individus  qui  meurent  dans  une  dyspnée  ex¬ 
trême  ,  dans  un  accès  d’asthme ,  comme  on  le  dit ,  les  poumons  pé¬ 
nétrés  de  Sang  noir  et  extrêmement  pesans  :  doit-on  admettre,  dans 
ce  cas ,  que  la  mort  soit  le  résultat  de  la  congestion  sanguine  pul— 
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monaire?  Cette  congestion  n’est-elle  pas  effet  plutôt  que  cause  de 
la  gène  extrême  dans  la  respiration ,  de  même  que  la  distension 
des  veines  cérébrales  serait  un  effet  de  l’interruption  subite  de  la 
circulation  et  de  la  respiration  dans  ce  qu’on  appelle  coup  de  sang? 
De  nouveaux  faits  doivent  être  recueillis  à  ce  sujet. 

6°.  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  dans  la  phthisie  pulmonaire  * 
surtout  à  la  suite  d’hémopthisies ,  des  foyers  apoplectiques  plus  ou 
moins  considérables  autour  de  masses  tuberculeuses  à  divers  degrés , 
ou  bien  encore  dans  des  lobules  sains.  La  même  chose  se  voit  en¬ 
core  dans  la  pneumonie ,  dans  l’anévrysme  du  cœur. 

7°  Enfin  ,  il  est  des  apoplexies  pulmonaires  consécutives ,  par 
exemple ,  lorsqu’un  anévrysme  de  l’aorte  s’ouvre  dans  l’épaisseur 
du  poumon.  Le  sang  qui  s’infiltre  alors  dans  le  parenchyme  pul¬ 
monaire  tantôt  est  expectoré  en  très-grande  quantité,  et  tantôt  s’é¬ 
panche  dans  la  cavité  de  la  plèvre. 

Il  suit  de  là  que  l’apoplexie  pulmonaire ,  de  même  que  l’apo¬ 
plexie  cérébrale ,  présente  tous  les  degrés  que  peut  offrir  la  con¬ 
tusion  du  poumon,  depuis  la  simple  infiltration  de  sang  jusqu’au 
foyer  sanguin  le  plus  considérable  avec  déchirure  des  parois  et  épan¬ 
chement  de  sang  au-dehors.  Du  reste ,  tous  les  caractères  physiques 
de  cette  lésion  s’expliquent  de  la  manière  la  plus  facile  :  lorsque  le 
sang  est  simplement  infiltré ,  la  tumeur  sanguine  est  dure  ;  lors¬ 
qu’il  est  épanché  au  milieu  du  tissu  pulmonaire  lacéré ,  la  tumeur 
sanguine  est  molle.  Les  foyers  sanguins  pulmonaires  sont  exacte¬ 
ment  circonscrits  et  presque  toujours  sphéroïdes.  Le  défaut  de 
communication  des  lobules  pulmonaires  entre  eux  et  la  compres¬ 
sibilité  du  poumon  expliquent  aisément  cette  circonscription  par¬ 
faite.  Leur  dureté ,  qui  contraste  avec  la  mollesse  des  parties  envi¬ 
ronnantes  m’explique  par  l’infiltration  du  sang  dans  les  aréoles  qui 
le  soutiennent ,  et  par  l’absorption  de  sa  partie  la  plus  liquide. 

Du  reste  ,  rien  de  plus  facile  que  la  distinction  entre  l’apoplexie 
pulmonaire  et  le  premier  degré  de  la  pneumonie ,  celle-ci  présen¬ 
tant  une  couleur  beaucoup  moins  noire ,  une  frangibilité  beaucoup 
plus  considérable ,  et  conservant  tous  les  caractères  anatomiques- 
du  tissu  du  poumon.  Cependant,  il  est  une  espèce  de  pneumonie 
au  premier  degré  qui  a  les  plus  grands  rapports  avec  l’apoplexie , 
c’est  la  pneumonie  lobulaire ,  qui  précède  les  foyers  purulens  à  la 
suite  des  grandes  plaies ,  des  opérations  chirurgicales  et  de  la 
phlébite  utérine  ou  autre. 

Proposition  XXI. — Le  diagnostic  de  l' apoplexie pulmonaire  pré¬ 
sente  de  très-grandes  difficultés  dans  le  plus  grand  nombre 
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des  cas.  'Son  étiologie  est  le  plus  souvent  obscure  ;  son  danger 

dépend  de  la  quantité  de  sang  infiltré. 

L’hémoptysie  n’est  pas  le  signe  constant  de  l’apoplexie  pulmo¬ 
naire.  Combien  d’hémoptysies  sans  apoplexie  pulmonaire  !  et  d’un 
autre  côté ,  il  peut  y  avoir  apoplexie  pulmonaire  sans  hémoptysie. 
L’hémoptysie  subitement  mortelle  est  presque  toujours  le  résultat 
de  la  rupture  d’une  poche  anévrysmale  dans  l’épaisseur  du  pou¬ 
mon  ou  dans  une  bronche. 

L’apoplexie  pulmonaire  foudroyante ,  sans  hémoptysie  ou  avec 
hémoptysie,  sera  toujours  cliniquement  confondue  avec  la  rupture 
d’une  poche  anévrysmale;  elle  pourrait  l’être  sur  le  cadavre  par  un 
observateur  peu  attentif.  C’est  ainsi  que ,  chez  un  individu  affecté 
d’anévrysme  de  la  crosse  aortique,  qui  mourut  subitement  sans  hé¬ 
moptysie  ,  j’ai  vu  la  plèvre  remplie  de  sang  ;  le  poumon  en  était 
infiltré  comme  dans  l’apoplexie  pulmonaire  récente  :  la  source  de 
cette  hémorrhagie  et  de  cette  déchirure  était  dans  la  rupture  de 
l’anévrysme. 

Le  diagnostic  d’une  apoplexie  pulmonaire  moyenne  ne  me  pa¬ 
raît  pas  impossible  à  établir.  Ainsi,  dans  le  cas  que  j’ai  fait  re¬ 
présenter  (planche  i  ,  3»  livraison)  ,  je  soupçonnai  une  apoplexie 
pulmonaire  circonscrite  aux  symptômes  que  j’ai  rapportés  plus  haut. 
Je  regarde  la  dyspnée ,  l’état  de  somnolence ,  et  de  demi-asphyxie , 
la  petitesse  du  pouls  avec  expectoration  de  sang  noir ,  comme  les 
signes  les  plus  probables  de  cette  maladie.  Quant  à  l’auscultation 
et  à  la  percussion  ,  elles  ne  m’ont  rien  appris.  Comment  reconnaître, 
à  l’aide  de  ces  moyens ,  de  petits  noyaux  sanguins  disséminés  dans 
l’épaisseur  du  poumon  ?  Laënnec  donne  cependant  deux  signes 
principaux  de  l’engorgement  hémoptoïque  tirés  de  l’auscultation  ; 
le  premier  est  l’absence  de  la  respiration  dans  une  partie  peu 
étendue  du  poumon  ;  le  deuxième ,  un  râle  crépitant  qui 'existe 
aux  environs.  Ces  signes  manquaient  complètement  dans  le  cas 
que  je  viens  de  rapporter ,  et  pourtant  il  y  avait  des  noyaux  durs 
aussi  volumineux  qu’un  petit  œuf  de  poule.  L’expectoration  d’un 
liquide  noir  sans  fétidité ,  semblable,  comme  on  le  dit ,  à  une  so¬ 
lution  de  suc  de  réglisse  ,  me  paraît  un  signe  bien  plus  positif.  Il 
indique  un  foyer  sanguin  dont  le  sang  altéré  est  expulsé  au-dehors. 

L’étiologie  de  l’apoplexie  pulmonaire  est  encore  à  faire.  Dans 
le  fait  représenté  planche  ire,  3e  livraison,  il  y  avait  à  l’orifice  au- 
riculo-ventriculaire  gauche  un  rétrécissement  considérable,  qui 
peut  être  considéré  comme  cause  éloignée  et  occasionelle.  Dans  un 
autre  eas,  que  j’ai  eu  occasion  d’observer,  il  y  avait  encore  mala- 
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fiîe  du  cœur  (je  n’ai  pas  noté  quelle  maladie) .  Dans  le  fait  rapporté 
par  M.  Bayle,  le  cœur  était  volumineux ,  le  ventricule  gauche 
large  et  dilaté ,  ses  parois  épaisses  et  résistantes  ;  l’aorte  offrait  un 
calibre  très-inférieur  à  celui  qui  lui  est  naturel.  Un  des  derniers 
symptômes  des  maladies  du  cœur  est  une  expectoration  sanguino¬ 
lente.  Dans  plusieurs  de  ces  cas ,  j’ai  trouvé  de  petits  foyers  de 
sang  dans  l’épaisseur  du  poumon.  On  peut  concevoir  sans  diffi¬ 
culté  la  formation  d’un  foyer  sanguin  dans  l’épaisseur  du  poumon  , 
parce  qu’on  conçoit  aisément  la  possibilité  de  la  déchirure  d’un 
vaisseau;  mais  comment  expliquer  celle  d’une  multitude  de  foyers 
sanguins  dans  le  poumon?  Il  faut  nécessairement  une  cause  qui 
agisse  sur  un  grand  nombre  de  points  à  la  fois  ,  en  laissant 
intacts  les  points  intermédiaires.  Or,  je  suis  convaincu  que  les 
qualités  du  sang  doivent  aussi  souvent  produire  ces  hémorrhagies, 
que  l’état  des  parois  vasculaires  ou  l’impulsion  du  cœur  :  les  hé¬ 
morrhagies  scorbutiques  en  sont  la  preuve.  Mais  quelles  sont  ces 
qualilés?  Laënnec  assure  qu’il  est  impossible  d’expliquer  la  rup¬ 
ture  dans  l’hémorrhagie,  l’hémoptysie  et  la  ménorrhagie,  sans 
admettre  dans  le  sang  une  dilatation  active. 

Arrêtons-nous  avec  les  faits. 

Proposition  XXII.  — Les  foyers  apoplectiques  pulmonaires  par- 
y  courent  les  mêmes  périodes  que  les  foyers  sanguins  cérébraux. 

La  thérapeutique  de  l’apoplexie  pulmonaire  est  une  conséquence 

nécessaire  des  données  fournies  par  V  anatomie  pathologique. 

Lorsque  le  foyer  sanguin  pulmonaire  est  récent,  considérable, 
lorsque  le  sang  est  épanché  et  non  point  infiltré ,  on  trouve  le  sang 
avec  toutes  les  qualités  d’un  caillot  récent  :  l’épanchement  est-il 
plus  ancien,  le  sang  est-il  infiltré  et  non  point  épanché  ;  alors  le 
caillot  a  une  forme  sphéroïde  assez  régulière  ;  il  est  extrêmement 
dur,  beaucoup  plus  dur  que  les  caillots  cérébraux,  et  surtout  beau¬ 
coup  plus  rapidement  dur  :  à  quoi  tient  cette  différence  ?  à  ce  que 
la  partie  la  plus  liquide  du  sang  peut  s’infiltrer  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  très-lâche  qui  unit  entre  eux  les  lobules  et  dans  les  cellules 
qui  constituent  chaque  lobule.  Alors  le  coagulum  soutenu  par  cette 
trame  prend  une  très-grande  consistance  etunecouleurd’unnoirde 
jais  qui  a  frappé  tous  les  observateurs.  Pas  de  doute  que  le  travail 
d’absorption  n’ait  lieu  très-rapidement  dans  un  tissu  doué  de  pro¬ 
priétés  aussi  éminemment  absorbantes  que  le  poumon.  On  conçoit 
que  dans  quelques  cas ,  le  travail  organique  d’absorption  s’élèvera 
au  degré  de  l’inflammation-^  que  la  suppuration  pourra  se  déclarer, 
une  caverne  suppurante  svA  former  et  la  cicatrisation  avoir  lieu 
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soit  par  l’adhésion  des  parois  opposées ,  soit  par  la  formation  d’un 
kyste  fibreux,  cartilagineux  :  et  bien  qu’il  soit  presque  impossible 
de  suivre  par  des  faits  recueillis  aux  différentes  époques  ce  travail 
progressif,  l’analogie- parle  si  haut  dans  ce  cas  qu’elle  dispense  de 
démonstration  directe.  Voilà  donc  un  mode  de  formation  des  ca¬ 
vernes  pulmonaires  qu’il  faut  ajouter  à  tous  ceux  qui  sont  géné¬ 
ralement  indiqués.  Ce  mode  de  formation  est-il  fréquent?  de 
nouveaux  faits  peuvent  seuls  l’apprendre. 

La  thérapeutique  de  l’apoplexie  pulmonaire  suit  comme  consé¬ 
quence  nécessaire  des  données  fournies  par  l’anatomie  patholo¬ 
gique.  Elle  est  d’ailleurs  fondée  sur  les  mêmes  principes  que  celle 
de  l’apoplexie  cérébrale.  La  saignée ,  les  dérivatifs  intestinaux,  les 
stimulans  extérieurs  ,îmais  surtout  la  saignée  largement  pratiquée  - 
dès  le  début,  voilà  les  seuls  moyens  de  salut,  La  petitesse  du 
pouls  n’est  pas  toujours  une  contre-indication.  Dans  le  cas  re¬ 
présenté  planche  première ,  troisième  livraison  ,  bien  que  le  pouls 
fut  misérable ,  les  extrémités  froides ,  une  petite  saignée  produisit 
une  diminution  notable  mais  passagère  dans,  les  symptômes.  Au 
reste,  dans  ce  cas  comme  dans  tous  ceux  de  lésion  organique 
brusque  sans  prodromes ,  il  faut  toujours  faire  la  part  de  l’état 
de  spame  ,  ou  mieux  du  trouble  général  occasioné  par  l’instan¬ 
tanéité  de  l’invasion.  Le  malade  peut  succomber  immédiatement 
par  l’effet  de  ce  spasme ,  bien  que  l’hémorrhagie  ne  soit  pas 
assez  abondante ,  ou  la  portion  du  poumon  rendue  inutile  assez 
considérable  pour  expliquer  la  mort.  Cet  état  de  spasme  sur¬ 
monté  ,  la  maladie  pourra  s’organiser,  pour  ainsi  dire ,  et  la  ré¬ 
solution  avoir  lieu. 

APOPLEXIE  DD  COEDR. 

Proposition  XXIII.  —  JJ apoplexie  du  cœur  n’a  été  observée  jus¬ 
qu’à  ce  jour  que  dans  l’épaisseur  du  'ventricule  gauche  hyper- 
throphié ,  elle  détermine  presque  toujours  une  mort  subite. 

J’ai  déjà  appliqué  ce  nom  (jinat.  pathol.  avec  planches,  troi¬ 
sième  livraison ,  planche  première  )  à  la  Solution  de  continuité  spon¬ 
tanée  du  cœur  par  fluxion  sanguine.  Je  ne  crois  pas  qu’il  soit 
possible  de  donner  une  autre  place  dans  nos  cadres  nosologiques 
à  cette  lésion  organique  qui  a  été  présentée  isolément  comme  un 
phénomène  insolite ,  sous  le  titre  de  rupture  du  cœur.  M.  Rostan 
a  consigné  dans  le  nouveau  Journal  de  médecine,  de  chirurgie 
et  de  pharmacie  ,  un  travail  sur  les  ruptures  du  cœur  (  tom.  vn , 
pag.  265 , 1820)  ,  qui  appartient  parfaitement  à  notre  sujet.  Je 
dois  faire  abstraction  ici  des  cas  beaucoup  plus  nombreux  de  rup- 
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tures  spontanées  <lu  cœur  qui  sont  le  résultat  de  l’amincis3ement 
ou  ramollissement ,  ou  d’une  autre  altération  préalable  de  cet  or¬ 
gane- 

Les  cas  de  perforation  du  cœur  que  j’ai  eu  occasion  d’observer- 
avaient  lieu  ,  quelques-unes  au  sommet ,  le  plus  grand  nombre 
sur  quelqu’un  des  points  des  parois  du  ventricule  gaucbe  ;  tou» 
étaient  liés  à  un  état  d’hyperthrophie  plus  ou  moins  considérable 
du  cœur,  l’un  d’eux  à  un  rétrécissement  par  pétrification  des  val¬ 
vules  aortiques.  Pourquoi  le  ventricule  droit  est-il  moins  exposé 
à  cette  rupture  malgré  son  peu  d’épaisseur,  et  pourquoi  l’hyper— 
tbrophie  semble-t-elle  y  prédisposer?  Cela  tient  peut-être  à  ce  que 
ces  ruptures  étant  essentiellement  actives,  il  est  besoin  d’un  sur¬ 
croît  de  vitalité  pour  les  produire.  Les  ruptures  par  amincissement, 
par  atrophie,  par  transformation  adipeuse  ,  ramollissement  gélalini- 
forme ,  s’observent  surtout  au  ventricule  droit.  Je  crois  devoir 
rapporter  au  sujet  qui  nous  occupe  un  cas  de  perforation  de  la  cloi¬ 
son  ventriculaire  à  sa  partie  la  plus  inférieure ,  perforation  que  j’ai 
observée  chez  une  jeune  fille  ;  les  fibres  musculaires  étaient  déchi¬ 
rées,  la  perforation  était  bouchée  par  des  caillots  qui  pénétraient  dans 
l’épaisseur  des  fibres  charnues .  La  mort  avait  été  subite.  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas ,  la  solution  de  continuité  s’est  présentée  avec  * 
les  caractères  anatomiques  suivans.  Le  cœur  était  enveloppé  par 
une  couche  de  sang  coagulé  ;  ce  sang  enlevé  ,  on  voyait  une  dé¬ 
chirure  inégale  ;  l’ouverture  agrandie  ,  on  découvait  un  foyer  san¬ 
guin  irrégulier  occupant  l’épaisseur  des  parois  du  cœur ,  les  fibres 
du  cœur  lacérées  ,  adhérentes  aux  caillots  ;  et  ce  foyer  s’ouvrait 
dans  la  cavitédu  ventricule  par  un  orifice  également  lacéré-  Dans 
le  cas  représenté  (Anat.  patkol.  ,  planche  première  ,  troisième  li¬ 
vraison),  et  qui  m’a  été  donné  par  M.  Piorry,  il  existait  dans  l’é¬ 
paisseur  des  parois  du  cœur  plusieurs  petits  foyers  sanguins  dont 
l’un  seulement  s’était  ouvert  au  dehors  ;  on  conçoit  que  si  le  foyer 
sanguin  avait  été  plus  voisin  de  la  surface  interne  que  de  la  sur¬ 
face  externe  du  cœur il  se  serait  ouvert  au  dedans  du  ventricule, 
que  le  sang  du  ventricule  aurait  fait  irruption  dans  la  petite  ca¬ 
vité  résultant  de  la  solution  de  continuité,  et  que  bientôt  le  cœur- 
eût  été  transpercé.  Il  pourrait  se  rencontrer  cependant  que ,  dans 
ce  dernier  cas ,  la  portion  des  parois  du  cœur  restée  intacte  fût  suffi¬ 
sante  pour  résister  à  l’effort  du  sang  ;  alors  existerait  une  petite 
poche  anévrysmale  dans  l’épaisseur  des  parois  du  cœur  ;  cette  po¬ 
che  ,  sans  cesse  irritée  par  l’effort  du  sang,  se  cicatrisera  ,  s’organi¬ 
sera  etses  parois  subiront  successivement  la  transformation  fibreuse, 
cartilagineuse,  osseuse.  Voilà  peut-être  le  mécanisme  de  la  forma- 
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tion  de  quelques-unes  de  ces  poches  anévrysmales  du  cœur  dont  j’ai 
observé  un  exemple  fort  remarquable  consigné  dans  les  bulletins 
delà  société  anatomique ,  dont  M.  Bérard  avait  décrit  deux  cas  par¬ 
ticuliers  qu?il  avait  rapprochés  des  faits  déjà  publiés  et1  dont 
M.  Breschet  a  parlé  plus  amplement  sous  le  titre  d’anévrysme  con¬ 
sécutif  du  cœur.  Je  ferai  d’ailleurs  remarquer  que  ce  mécanisme , 
tel  que  je  viens  de  l’indiquer  ,  n’est  que  l’application  d’une  des  lois 
qui  président  à  la  formation  des  anévrysmes  des  artères.  Un  petit 
foyer  purulent  s’établit  dans  l’épaisseur  des  parois  d’une  artère  ; 
ce  petit  foyer  s’ouvre  au  dedans  du  vaisseau ,  le  sang  s’y  intro¬ 
duit  ,  une  poche  anévrysmale  existe  ,  petite  d’abord ,  et  acquérant 
bientôt  d’énormes  dimensions. 

D’après  cette  manière  de  voir,  les  apoplexies  du  cœur  ne  se¬ 
raient  pas  constamment  mortelles  ;  elles  ne  le  sont  pas  toujours 
immédiatement.  Un  cas  rapporté  par  M.  Rostan  (Zoc.  cii.,  p.  278) 
lui  montra  une  ouverture  récénte  ;  cette  ouverture  conduisait  dans 
une  sorte  de  cavité  creusée  dans  l’épaisseur  de  la  substance  du 
coeur,  remplie  par  une  concrétion  fibrineuse  absolument  semblable 
à  celle  qu’on  rencontre  dans  les  poches  anévrysmales  des  gros 
vaisseaux  ,  et  qui  paraissait  se  confondre  avec  le  tissu  du' cœur.  On 
conçoit  même  que  la  guérison’  pourrait  s’opérer  sans  lés  mouve- 
mens  continuels  de  systole  et  de  diastole ,  mouvemens  qui  rendent 
tonte  cicatrisation  impossible.  Peut-être  quelques-uns  des  kystes 
fibreux  trouvés  dans  l’épaisseur  dp  cœur  reconnaissent-ils  pour 
cause  des  foyers  sanguins  qui  ne  se  sont  ouverts  ni  au  dedans  ni 
au  dehors. 

Du  reste,  le  cas  que  j’ai  publié  prouvé  de  la  manière  la  plus 
manifeste  que  la  solution  de  continuité' n’est  pas  le  résultat  mé¬ 
canique  de  l’effort  du  sang  contre  un  point  du  ventricule  qui  cède 
et  se  déchire ,  mais  bien  le  résultat  d’une  fluxion  sanguine  spon¬ 
tanée  ou  vitale  qui  a  pour,  effet  la  déchirure  des  fibres  charnues  du 
cœur  :  Ja  rupture  complète  et  le  passage  du  sang  sont  l’effet  mé¬ 
canique  du  défaut  de  résistance  relative  des  parois. 

Le  diagnostic  de  cette  maladie  est  presque  impossible  dans  l’état 
actuel  de  la  science  :  elle  ne  peut  être  que  soupçonnée  lorsqu’à  la 
suite  de  syncopes  la  mort  à  lieu  subitement.  Le  traitement  ne 
pourrait  donc:  être  que  préservatif.  Or  des  saignées  pratiquées  de 
temps  en  temps  chez  les  individus  affectés  d’hypertrophie  du  cœur 
préviennent  uu  nombre  prodigieux  de  maladies  consécutives. 

APOPLEXIE  DES  MUSCLES. 

_  Proposition  XXIV .  —  Les  muscles  sont  souvent  le  siège  de  dé- 
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chirures  spontanées  avec  collection  de  sang  qui  présentent  tous 

les  caractères  d’un  foyer  apoplectique. 

A  côté  de  l’apoplexie  du  cœur,  je  crois  devoir  placer  l’apo¬ 
plexie  des  muscles ,  qui  est  peut-être  la  plus  fréquente  de  toutes 
après  l’apoplexie  cérébrale.  Or  cette  apoplexie  musculaire  pré¬ 
sente  absolument  les  mêmes  caractères  que  l’apoplexie  cérébrale. 
1°  Sur  le  corps  d’un  épileptique  mort  pendant  une  attaque,  j’ai 
trouvé  des  petits  foyers  de  sang  dans  l’épaisseur  du  muscle  tra¬ 
pèze  ;  20  j’ai  rencontré  un  grand  nombre  de  fois  dans  mes  dissec¬ 
tions  une  déchirure  des  muscles  droits  à  leur  partie  inférieure,  cette 
déchirure  occupant  tantôt  les  fibres  les  plus  postérieures  du  muscle 
seulement ,  tantôt  toute  son  épaisseur.  Des  caillots  de  sang  très- 
adhérens  aux  fibres  musculaires  remplaçaient  la  partie  déchirée. 
Jamais  je  n’ai  vu  de  cas  plus  remarquable  de  cette  déchirure  que 
celui  d’une  femme  du  dépôt  de  mendicité  de  Limoges ,  affectée 
d’une  fièvre  quarte  rebelle ,  qui ,  plusieurs  fois  coupée  ,  avait  repa¬ 
ru  :  tout  à  coup  ,  elle  est  prise  d’une  douleur  extrêmement  vive 
à  l’abdomen  ;  le  moindre  contact  est  insupportable  ;  je  crus  à  une 
péritonite ,  un  grand  nombre  de  sangsues  furent  appliquées  ;  la 
malade  succomba.  A  l’ouverture ,  jë  trouvai  les  deux  muscles  droits 
remplacés  par  des  caillots  sanguins  ,  excepté  à  leur  extrémité  su¬ 
périeure.  La  gaine  aponévrotique  était  distendue  par  ces  caillots 
au  milieu  desquels  on  découvrait  les  débris  des  fibres  musculaires. 
Tout  récemment  j’ai  observé  cette  déchirure  chez  -un  individu 
mort  de  delirium  tremens.  On  trouve  dans  la  thèse  de  M.  Rous¬ 
sel  ( Recherches  anatomiques  sur  les  hémorrhagies )  l’observation 
d’un  homme  qui  mourut  lé  douzième  jour  environ  de  l’invasion 
d’un  érysipèle  phlegmoneux  ;  vingt-neuf  tumeurs  sanguines  fu¬ 
rent  trouvées  dans  l’épaisseur  des  muscles  ;  les  unes  formées  par 
du  sang  noir  en  partie  coagulé,  d’autres  par  du  sang  lie  de  vin  , 
d’autres  par  un  pus  phlegmoneux  encore  mêlé  de  caillots  de  sang  ; 
quelques-uns  contenaient  du  pus  crémeux.  Trois  petits  foyers  san¬ 
guins  du  volume  d’un  pois  existaient  dans  l’épaisseur  du  cœur. 
Un  petit  foyer  du  volume  d’un  pois  soulevait  la  muqueuse  du  la¬ 
rynx  au  niveau  de  la  partie  postérieure  du  cartilage  thyroïde.  Ces 
foyers  sanguins  et  purulens  ont  une  connexion  évidente  avec  l’é¬ 
rysipèle  phlegmoneux  ;  ils  me  paraissent  dus  à  une  phlébite  con¬ 
sécutive  à  l’érysipèle  Jphlegmoneux  ,  ainsi  que  le  démontrent  mes 
expériences  sur  la  phébite  produite  par  l’introduction  du  mercure 
dans  le  système  veineux.  Autour  de  chaque  globule  mercuriel  se 
forme  un  foyer  de  sang  d’abord  ,  puis  un  foyer  purulent ,  et  cela 


288  APOPLEXIE. 

dans  tous  les  tissus ,  les  poumons ,  le  foie  ,  les  muscles ,  etc.  ;  et 
l’identité  de  ces  foyers  sanguins  et  purulens ,  multiples  ,  circons¬ 
crits  ,  produits  par  le  mercure  avec  les  foyers  sanguins  et  puru¬ 
lens  qui  surviennent  chez  les  amputés  ou  bien  dans  le  cas  de 
phlébite  utérine ,  d’érysipèle  phlegmoneux ,  prouve  ayec  toute 
la  rigueur  des  expériences  physiques  la.  véritable  origine  de  ces 
foyers. 

Des  expériences  plus  directes  encore  m’ont  démontré  que  l'a¬ 
poplexie  musculaire  est  une  phlébite ,  et  révèle  le  mécanisme  de 
ces  déchirures  spontanées  des  muscles ,  avec  épanchement  de  sang, 
si  fréquentes  dans  le  scorbut.  J’ai  injecté  un  corps  irritant  dans 
la  veine  fémorale  de  plusieurs  chiens ,  du  cœur  vers  les  capillaires. 
Un  stylet  très-fin  a  été  préalablement  introduit  pour  briser  quel¬ 
ques  valvules.  Chez  les  animaux  qui  ont  succombé  au  bout  de  deux 
ou  trois  jours,  j’ai  trouvé  tousles  muscles  de  l’extrémité  inférieure 
infiltrés  de  sang  extravasé ,  parsemés  de  foyers  sanguins  que  for¬ 
maient  des  caillots  déposés  au  milieu  des  fibres  musculaires  déchi¬ 
rés.  Chez  ceux  qui  ont  survécu  un  mois  ou  deux ,  j’ai  trouvé  des 
cicatrices  tout-à-fait  semblables  aux  cicatrices  qu’on  rencontre 
dans  le  cerveau  ;  les  muscles  qui  avaient  été  infiltrés  de  sang  pré¬ 
sentaient  eux-mèmes  cette  couleur  ocrée ,  qui  atteste  un  épanche¬ 
ment  sanguin  antérieur  ,  et  qui  me  paraît  indélébile. 

C’est  sans  doute  par  un  mécanisme  analogue ,  c’est-à-dire ,  par 
une  irritation  veineuse ,  suite  probable  de  qualités  irritantes  du 
sang,  qu’ont  lieu  les  foyers  sanguins  musculaires ,  si  fréquens  dans 
le  scorbut.  La  fibre  musculaire ,  dans  cette  maladie ,  deyient  telle¬ 
ment  fragile ,  que  le  moindre  mouvement  produit  sa  déchirure. 
J’ai  vu  des  scorbutiques  qui,  voulant  lutter  outre  mesure  contre 
le  sentiment  de  lassitude  qu’ils  éprouvaient  à  un  haut  degré , 
présentaient  au  retour  de  la  promenade  des  mollets  très— volu¬ 
mineux  ,  bosselés,  comme  dans  le  cas  de  contusion  violente  sur 
cette  région  ;  et  ces  bosselures  étaient  évidemment  le  résultat 
d’une  extravasation  de  sang,  suite  elle-même  de  la  déchirure  du 
tissu  musculaire. 

APOPLEXIE  DU  FOIE. 

Proposition  XX Y.  —  Le  foie ,  en  raison  de  sa  structure  et  de  sa 
grande  vascularité  ,  est  fréquemment  le  siège  de  fluxion  san¬ 
guine  spontanée  avec  déchirure  de  son  tissu  et  collection  de 
sang. 

Il  n’est  pas  fort  rare  de  rencontrer  dans  l’épaisseur  du  foie 
un  ou  plusieurs  foyers  apoplectiques  à  divers  degrés.  Presque 
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toujours  ces  foyers  de  sang  sont  multiples  ,'et  se  sont  formés  à 
des  époques  différentes.  De  là  de  singulières  erreurs  dans  la  de¬ 
scription  anatomique  qu’on  a  quelquefois  donnée, de  eètte’aliéra- 
tion.  Souvent  dés  portions  de  foie  ainsi  altérées  m’ont  été  appor¬ 
tées  comme  exemple  d’encéphaloïdes ,  et  j’ai  pu  constater,  dans 
cette  fibrine  décolorée,  plus  ou  moins  compacte,  les  débris  d’un 
foyer  sanguin.  Dans  beaucoup  de  cas,  on  pouvait  suivre  sur  le 
même  individu  tous  les  degrés  qui  conduisent  de  l’épanchement 
de  sang  récent  à  cette  époque  où  l’absorption  en  a  presqse  com¬ 
plètement  débarrassé  l’organe.  Cette  fibrine,  qui  a  été  si  souvent 
prise  pour  de  la  matière  encéphaloïde ,  peut-elle  revêtir  l’organi¬ 
sation?  L’analogie  ne  me  permet  pas  de  l’admettre.  Voit-on  l’or¬ 
ganisation  du  caillot  dans  l’apoplexie  cérébrale ,  dans  le  caillot 
qui  succède  à  une  contusion  ?  Au  demeurant ,  je  suis  persuadé  que 
l’apoplexie  du  foie  est  beaucoup  plus  fréquente  qu’on  ne  le  croit 
communément;  la  friabilité  de  cet  organe ,  l’abondance  de  son 
système  sanguin ,  et  surtout  du  système  veineux ,  prouvent  sa  pré¬ 
disposition  à  ce  genre  de  maladie.  Les  abcès  multiples  du  foie .  suite 
d’amputation  ,  dé  lésion  traumatique  grave ,  de  phlébite  utérine 
ou  autre,  sont  constamment  précédés  d’une  induration  rouge, 
d’une  sorte  de  combinaison  du  sang  avec  le  tissu  du  foie  ,  qui  re¬ 
présente  assez  bien  le  foyer  apoplectique.  Il  arrive  quelquefois 
que  le  malade  succombe  à  cette  période  de  la  maladie ,  et  j’ai  pu 
constater  l’existence  d’une  multitude  de  foyers  sanguins  ,  que  j’ai 
produits  à  volonté  en  injectant  du  mercure  ,  soit  dans  le  système 
veineux  général ,  soit  dans  le  système  de  la  veine  porte.  Au  reste , 
l’analogie  qui  existe  entre  les  foyers  sanguins  Spontanés,  du  foie 
et  les  foyers  sanguins  spontanés  du  cerveau  et  du  poumon ,  ne 
saurait  être  révoquée  en  doute.  On  peut  même  admettre  tous  les 
degrés  possibles  dans  l’apoplexie  du  foie ,  de  même  que  dans  l’a¬ 
poplexie  du  cerveau ,  depuis  la  congestion  sanguine  la  plus  forte, 
dans  laquelle  le  tissu  du  foie  est  noir  de  sang,  depuis  la  plus  lé¬ 
gère  ecchymose  spontanée  sous-péritonéa!e  ou  profonde ,  jusqu’à 
ces  déchirures  du  foie  dans  lesquelles  le  sang  se  fait  jour  dans  la 
cavité  du  péritoine.  Dans  cette  dernière  catégorie  est  un  cas  cité 
par  M.  Andral  {Clin.  Mçd. ,  tom.  4),  qui  trouva  la  source  d’une 
hémorrhagie  péritonéale  mortelle  dans  la  perforation  d’une  des 
principales  branches  de  la  veine  porte  hépatique. 

Enfin  ,  il  est  des  cas  dans  lesquels  le  foie  tout  entier  parait  con¬ 
verti  en  un  caillot  de  sang  ,  traversé  par  des  filamens  celluleux  et- 
vasculaires  qui  le  soutiennent.  Tels  sont  quelques-uns  des  faits 
raportés  par  M.  Bailly  {Hist.  anatom.  et  pathol.  des  Fièvres ;  in¬ 
itier.  I)E  MÉD.  VRAT.  - T.  III.  IC) 
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■ term . ,  liv.  3  ) ,  qui  parle  «  de  foies  noirâtres ,  lesquels  semblent 
»  composés  de  sang  noir  légèrement  coagulé  et  de  filets  cellu- 
»  leux  qui ,  seuls ,  offraient  quelque  résistance  au  doigt  ;  quand 
»  cette  résistance  était  vaincue  ,  le  foie  n’avait  plus  que  la  consi- 
»  stance  d’une  gelée  qui  commence  à  fondre  ;  car  le  sang  parais- 
•»  sait  épanché  dans  son  tissu,  qui,  d’ailleurs,  n’existaitplus  comme 
»  tissu,  mais  comme  bouillie.  »  Et  ailleurs  :  «  Le  foie  était  si 
»  gorgé  de  sang,  qu’il  se  détachait  par  lambeaux  quand  on  l’en- 
»  levait  avec  la  main  ;  il  semblait  que  la  plus  grande  partie  des  vais- 
»  seaux  était  rompue  f  et  que  presque  toute  la  structure  intérieure 
»  était  convertie  en  une  masse  d’extravasation,  etc.  »  Assuré¬ 
ment  voilà  des  cas  d’apoplexie  sanguine  du  foie ,  suite  de  fièvre 
intermittente  pernicieuse  ;  et  si  l’on  considère  que  ces  fièvres  in¬ 
termittentes  pernicieuses  sont  le  plus  -habituellement  le  résultat 
d’un  empoisonnement  miasmatique  végétal  ;  que  le  poison  absorbé 
est  porté  dans  le  sang;  que  le  foie  est  un  des  principaux  centres 
ou  aboutissans  de  la  circulation ,  et  surtout  de  la  circulation  capil¬ 
laire  abdominale;  que,  dans  mes  expériences,  les  corps  étrangers 
introduits  dans  le  système  de  la  circulation  ont  été  retrouvés  dans 
le  foie  presque  aussi  souvent  que  dans  le  poumon  ,  on  comprendra 
jusqu’à  un  certain. point  le  mécanisme  de  la  formation  de  ces  apo¬ 
plexies  sanguines  du  foie,  ou,  si  on  l’aime  mieux ,  de  ces  solutions 
de  continuité  spontanées,  par  fluxion  sanguine,  avec  foyer  de  sang , 
que  l’on  confond  trop  souvent  avec  l’inflammation.  Toutefois ,  il 
faut  bien  distinguer  ces  foyers  de  sang ,  qui  surviennent  spontané¬ 
ment  ah  milieu  d’un  tissu  sain  ,  des  foyers  de  sang  qui  naissent  si 
souvent,  au  sein  de  tumeurs  encéphaloides  ;  de  même  qu’il  faut 
bien  distinguer  les  caillots  de  sang  décoloré  d’un  foyer  apoplec¬ 
tique  ancien,  de  la  matière  encéphaloïde  elle— même.  L’erreur 
est  si  facile  dans  quelques  cas,  qu’il  faut  être  bien  prévenu  pour 
pouvoir  s’en  garantir. 

APOPLEXIE  DE  LA  BATE. 

Proposition  XXVI.  —  La  structure  de  la  rate  la  prédispose  à 
l’hémorrhagie  spontanée. 

Ce  que  je  viens  de  dire  du  foie  s’applique  parfaitement  à  la  rate  : 
ce  grand  departement  du  système  capillaire  veineux  abdominal 
devient  très— souvent  le  siège  de  fluxions  sanguines,  surtout  par 
suite  de  l’empoisonnement  miasmatique  végétal.  J’ai  donné  mes 
soins  à  plusieurs  malades  affectés  de  fièvres  intermittentes  ,  tierces 
ou,  quartes ,  qui ,  à  chaque  accès ,  éprouvaient  à  la  rate  un  gon- 
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flement  douloureux  ,  lequel  se  dissipait  immédiatement  après 

Un  jeune  homme,  que  j’ai  traité  dans  son  enfance  d’une  obstruc¬ 
tion  de  la  rate ,  qui  descendait  jusqu’à  la  fosse  iliaque,  et  dépassait 
de  beaucoup  à  droite  la  ligne  médiane  ,>  conserve  une  disposition 
fluxionnaire  sur  la  rate ,  telle  qiie  le  moindre  accès  fébrile  a  pour 
résultat  un  développement  énorme  de  cet  organe.  J’ai  rencontré 
plusieurs  fois  dans  l’épaisseur  de  la  rate  des  foyers  apoplectiques 
variables  pour  le  volume  ,  sphéroïdes  ,  et  dont  lé  sang  présentait 
toutes  les  transformations  que  nous  avons  indiquées  pour  le  foie  et 
les  autres  organes  ;  les  rates  d’individus  affectés  autrefois  de  fièvres 
intermittentes  m’ont  présenté  dans  un  ou  plusieurs  points  de  leur 
étendue  du  sang  décoloré  ,  brunâtre ,  ou  très-cohérent ,  ou  mor¬ 
celé  ,  des  cicatrices  brun  ocré  ,  des  kystes  fibreux  de  même  couleur, 
trace  non  équivoque  des  fluxions  sanguines  avec  déchirure  qui  ont 
eu  lieu  à  une  époque  plus  où  moins  éloignée.  Je  suis  persuadé  que 
les  déchirures  par  fluxion  sanguine  sont  très-fréquentes  dans  la 
rate ,  et  bien  que  cet  organe  soit  en  quelque  sorte  créé  pour  la 
fluxion  sanguihe ,  bien  que  ses  cellules  soient  susceptibles  d’une 
dilatation  considérai*1  e ,  et  que  les  parois  des  cellules  soient  fibreuses  ; 
cependant ,  on  conçoit  aisément  sa  solution  de  continuité;  if  est 
même  probable  que,  dans  quelques  eas  ,  la  rate  doit  se  déchirer 
spontanément  et  le  sang  s’épancher  dans  la  cavité  abdominale. 
La  solution  de  continuité  par  fluxion  sanguine  est  bien  distincte 
du  ramollissement  pulpeux  de  la  rate  ,  dans  lequel  Cet  organe 
est  réduit  en  une  sorte  de  putrilage  inodore.  J’ai  fait  représenter 
deux  cas  de  ramollissemens ,  l’un  aigu ,  l’autre  chronique  (Ana-~ 
tomie  pathologique ,  planche  5  ,  2e  livraison  )  ,  observés  dans 
deux  cas  de  fièvres  rémittentes.  M.  Bailly  en  a  rapporté  un  grand 
nombre  d’exemples ,  parmi  lesquels  on  en  trouve  deux  de  rup¬ 
ture  de  la  rate  avec  épanchement  pulpeux  dans  la  cavité  du  pé- 

Les  efforts  violeUs  peuvent-ils  déterminer  Une  apoplexie  de  la 
rate,  de  même  qu’on  les  voit  produire  quelquefois  une  apoplexie 
cérébrale?  Je  suis  convaincu  qu’à  chaque  effort  le  sang  reflue  en 
grande  abondance  dans  les  cellules  de  la  rate  qu’il  distend ,  et  que 
la  rupture  peut  en  être  la  suite.  Ce  qui  rend  cette  opinion  pro¬ 
bable  ,  c’est  la  fréquence  des  apoplexies  de  la  rate  chez  le  cheval , 
et  notamment  sur  le  'cheval  de  trait.  M.  Trousseau  m’a  commu¬ 
niqué  et  j’ai  présenté  à  l’une  de  mes  leçons  une -rate  de  cheval, 
dans  laquelle  existaient  plusieurs  foyers  apoplectiques  à  divers 
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apoplexie  de  l’utérus . 

Proposition  XXVII.  —  L’utérus  des  femmes  âgées  est  exposé 

à  V apoplexie.  La  phlébite  utérine  se  complique  quelquefois  de 

foyers  apoplectiques . 

L’utérus  ,  malgré  la  densité  de  son  tissu,  est  sujet  à  éprouver 
ces  solutions  de  continuité  spontanées  avec  épanchement,  que  nous 
sommes  convenus  d’appeler  apoplexies.  J’ai  rencontré  un  petit  foyer 
de  ce  genre  ,  dans  un  cas  de  phlébite  utérine  (  représenté  pl.  6  , 
4e  livr.,  Anat.pathol.  ).  L’analogie  me  porte  à  soupçonner  qu’il 
doit  en  être  ainsi  ,  plus  souvent  qu’on  ne  le  croit  communément , 
la  phlébite  ayant  quelquefois  ce  résultat  dans  d’autres  tissus.  Userait 
possible  que  la  fluxion  sanguine,  nécessaire  pour  le  développement 
de  l’utérus  chargé  du  produit  de  la  conception ,  eût  quelquefois 
pour  effet  la  solution  de  continuité  avec  extravasation  sanguine 
de  quelqu’un  des  points  du  tissu  utérin;  ce  serait  alors  une 
cause  d’avortement.  La  théorie  toute  seule  n’aurait  jamais  con¬ 
duit  à  établir  que  les  apoplexies  de  l’utérus  sont  très-fréquentes 
chez  les  vieilles  femmes  ;  et  c’est  pourtant  ce  que  l’observation  dé¬ 
montre.  J’ai  fait  représenter ,  pour  paraître  ^ns  l’iiné  des  pro¬ 
chaines  livraisons  ,  un  utérus  qui  ,  dans  la  moitié  interne  de  son 
épaisseur  ,  est  infiltré  de  sang  coagulé  ,  soutenu  par  les  mailles  du 
tissu  utérin  ,  qui  ont  résisté  à  la  déchirure.  Dans  un  autre  cas  ,  j’ai 
trouvé  un  foyer  de  sang  considérable  ,  situé  dans  l’épaisseur  de  l’u¬ 
térus.  J’ignore  les  symptômes  qui  avaient  accompagné  une  sem¬ 
blable  altération,  sur  laquelle  j’appelle  l’attention  des  obser¬ 
vateurs. 

APOPLEXIE  DU  PLACENTA. 

Proposition  XXVIII.  —  Le  placenta  est  assez  fréquemment  le 
siège  de  foyers  apoplectiques  qui  sont  la  source  d’avortemens. 

Je  crois  devoir  rapporter  à  la  classe  de  maladies  que  je  dé¬ 
cris  en  ce  moment  une  altération  que  j’ai  rencontrée  plusieurs 
fois ,  et  qui  me  paraît  une  cause  fréquente  d’avortement.  Cette 
lésion  consiste  dans  des  foyers  de  sang  en  plus  ou  moins  grand 
nombre ,  et  à  divers  degrés ,  dans  l’épaisseur  du  placenta  dé¬ 
chiré  ;  cette  altération ,  bornée  quelquefois  à  in  petit  nombre 
de  cotylédons  ,  à  un  seul  cotylédon ,  s’étend  souvent  au  plus 
grand  nombre ,  et  alors  l’avortement  est  inévitable.  J’ai  pu  sui¬ 
vre  ,  sur  le  même  placenta  et  sur  des  placentas  différens  ,  la 
plupart  des  transformations  que  subissent  les  foyers  sanguins  pla¬ 
centaires.  Je  ne  saurais  trop  appeler  l’attention  des  accoucheurs 
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sur  les  maladies  du  placenta  ,  et  sur  son  apoplexie  en  particulier , 
comme  cause  d’avortemens  et  de  maladies  éprouvées  soit  par  la 
mère  ,  soit  par  le  foetus. 

APOPLEXIE  DD  REIN  EX  DU  PANCRÉAS. 

Proposition  XXIX,  —  Des  foyers  apoplectiques  ont  été  rencontrés 
dans  l’épaisseur  du  rein  et  du  pancréas. 

J’ai  rencontré  quelquefois  le  tissu  du  rein  tacheté  de  sang ,  èe- 
chymosé  a  sa  surface,  le  pancréas  noir  d’injection;  mais  je  n’ai 
observé  de  foyers  sanguins  dans  ces  organes  que  dans  l’obser¬ 
vation  qui  terminera  cet  article  ,  et  dans  laquelle  tous  les  organes 
étaient  le  siège  de  semblables  déchirures.  Je  suis ,  d’ailleurs  ,  per¬ 
suadé  que  le  rein,  organe  si  éminemment  vasculaire,  doit  être 
sujet  a  cette  maladie ,  qui  serait  sans  doute  plus  fréquente,  sans 
la  facilité  avec  laquelle  a  lieu  l’hématurie  rénale. 

APOPLEXIE  DD  TESTICDLE. 

Proposition  XXX.  —  Le  testicule  n!' est  pas  exempt  de  déchirure 
,  '  spontanée  avec  hémorrhagie  qui  constitue  une  espèce  d’héma- 
tocèle.  \ 

Indépendamment  des  foyers  sanguins  qu’on  observe  fréquemment 
dans  le  testicule ,  au  milieu  de  la  dégénération  encépbaloïde  à  la¬ 
quelle  il  est  si  exposé  ,  le  testicule  est  sujet  à  des  épanchemens  de 
sang  spontanés,  qui  ressemblent  exactement  aux  foyers  de  sang, 
suite  de  contusion.  Cette  hématocèle  acquiert  quelquefois  un  vo¬ 
lume  très-considérable  ;  la  tumeur  présente  une  grande  dureté  ; 
l’absorption  du  sang  se  fait  avec  une  excessive  lenteur.  Cës  tu¬ 
meurs  sanguines  ,  remarquables  par  leur  volume  qui  donne  quel¬ 
quefois  au  testi  iule  le  volume  du  poing ,  et  même  des  deux 
poings  réunis ,  de  la  tête  du  fœtus  à  terme  ,  sont  généralement 
prises  pour  des  sarcocèlés  et  extirpées  comme  telles  ;  et  quelquefois, 
à  la  dissection ,  l’erreur  de  diagnostic  continue  encore ,  car  ce  sang 
altéré ,  en  partie  décoloré ,  peut  être  pris  pour  une  tumeur  encé- 
phaloïde. 

APOPLEXIE  DE  LA  PEAU  ,  DES' MEMBRANES  MDQDEDSES  ,  SEREUSES  ,  DD 
TISSE  CELLULAIRE,  etc. 

Proposition  XXXI.  —  La  peau,  les  membranes  muqueuses  ,  sé¬ 
reuses ,  le  tissu  cellulaire ,  sont  souvent  le  siège  d’infiltrations 
sanguines  et  spontanées  qui  constituent  une  sorte  d’apoplexie 
de  ces  organes. 

La  peau  devient  souvent  le  siège d’extravasations  sanguines  sous- 
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épidermiques  qui  constituent  des  taches  violettes,  noires,  tantôt 
pétéchiales ,  lenticulaires ,  tantôt  d’un  diamètre  considérable,  irré¬ 
gulières  ,  auxquelles  on  donne  trop  légèrement  le  nom  de  scor¬ 
but;  car  elles  se  lient  quelquefois  avec  l’état  général  le  plus 
satisfaisant.  Il  est  une  maladie  caractérisée  par  des  tâchés  sanguines 
sous-épidermiques  ,  qui  surviennent  sur  Une  surface  plus  ou  moins 
étendue  du  corps  ;  on  la  désigne  sous  le  nom  de  mprbus  macula — 
sus  d  >  IA  herloff  ,  de  purpura  hemorrhagicum.  Dans  les  varioles , 
surtout  dans  les  varioles  graves ,  on  rencontre  souvent  et  des  taches 
sanguines  sous-épidermiques  à  la  peau  ,  et  des  taches  semblables 
dans  les  membranes  muqueuses,  et  même  dans  les  membrane.' 
séreuses.  J’en  ai  rencontré  plusieurs  fois  dans  le  cas  d’entérite 
folliculeuse  aiguè'.  Si  les  membranes  muqueuses  ne  sont  pas  plus 
souvent  le  siège  de  déchirures  et  d’extravasations  sanguines  , 
c’est  à  cause  de  la  facilité  avec  laquelle  le  sang  est  expulsé  au 
dehors  ;  ici  l’exhalation  sanguine  remplace  en  quelque  sorte  la 
déchirure. 

C’est  surtout  à  ces  extravasations  sanguines  qu’on  a  donné  le 
nom  d’hémorrhagies  passives.  {Voy.  Hémorrhagies.)  Quant  à  moi, 
toutes  les  fois  que  je  rencontre  une  lésion  organique  identique  , 
j’accuse  une  cause  locale  identique  ;  mais  ee  travail  organique  peut 
coexister  avec  un  état  général  dilférent;  tantôt  il  y  a  dépression , 
tantôt  exaltation  des  forces ,  force  ou  faiblesse.  L’expérience  à 
prouvé  que ,  dans  le  premier  cas. ,  il  fallait  des  débilitans  ,  et  dans 
le  second  ,  des  toniques. 

Il  existe  des  apoplexies  ou  des  extravasations  de  sang  sous-sé¬ 
reuses  ,.  tout-à-fait  analogues  aux  taches  dites  scorbutiques  de  la 
peau.  Sur  le  corps  d’un  épileptique  mort  pendant  une  attaque  ,  je 
trouvai  de  grandes  ecchymoses  à  la  face  interne  de  la  dure-mère  ; 
je  crus  d’abord  que  ces  ecchymoses  occupaient  cette  face  interne  ; 
mais  elles  étaient  situées  entre,  le  feuillet  séreux  et  la  , dure-mère. 
Ce  cas  conduit  à  ceux  d’épanchement  sanguin  considérable  ,  entre 
le  feuillet  fibreux  et  le  feuillet  séreux  de  la  dure-mère,  épan¬ 
chement  qui  est  une  véritable  apoplexie  ményngée  ,  et  dont  j’ai 
vu  deux  exemples.  On  conçoit  à  peine  la  possibilité  de  cet 
épanchement,  vu  l’intimité  de  l’adhérence  de  ces  deux  feuillets. 

Dans  le  tissu  cellulaire  libre  ,  et  nommément  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  soüs-cu  tané,  ilse  fait  souvent  des  collections  sanguines  tout- 
à— fait  semblables  à  celles  qui  résultent  d’une  contusion.  Il  n’est 
pas  rare.  de  voir  se  manifester  dans  quelques  points  de  la  surface 
du  cdrps  une  extravasation  sanguine.  Je  fus  consulté  par  une 
dame  dont  un  doigt  devint  tout  à  coup  bleuâtre  ,.dvec  engourdis- 
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sement  considérable  ;  je  lui  dis  en  riant  qu’elle  ayait  une  apo¬ 
plexie  du  doigt,  et  cette  expression  me  paraît  donner  une  idée 
exacte  de  la  chose.  J’ai  vu  plus  souvent  une  ecchymose  spontanée- 
sous  la  peau  des  paupières.,  et  bien  plus  souvent  encore  sous 
la  conjonctive  ,  qui  quelquefois  est  soulevée  circuîairement,  mais 
sans  inflammation,  comme  dans  le  chémosis.  M.  Lallemand  dit  avoir 
vu ,  à  la  suite  d’un  violent  accès  de  colère  ,  le  scrotum  acquérir 
tout  à  coup  le  volume  de  la  tête  d’un  enfant  et  devenir  d’un  rouge: 
violet  :  le  sang  s’était  épanché  dans  la  moelle  du  tissu  cellulaire. 
Laennec  raconte  qu’il  a  assisté  avec  Royer-Gollard  à  l’ouverture  - 
d’un  homme  mortd’apoplexie  foudroyante  ,  chez  lequel.des  épan- 
chemens  sanguins  existaient  dans  le  tissu  cellulaire  de  tous  les 
membres  ,  dans  celui  du  tronc  et  dans  celui  qui  entoure  la  plu¬ 
part  des  organes  abdominaux  (  Auscult .  ,  t.  i ,  p.  38l  J.  J’ai  ren¬ 
contré  moi-même ,  chez  plusieurs  épileptiques  morts  subitement 
pendant  une  attaque  ,  le  tissu  cellulaire  du  col ,  de  la  face  ,  par¬ 
semé  de  véritables  ecchymoses  ,  qui  supposaient  une  déchirure  du 
tissu  cellulaire. 

Mais  c’est  surtout  dans  les  maladies  dites  scorbutiques  qu’on 
.rencontre  ces  apoplexie  ssous-cutanées  ;  il  suffit  de  comprimer  un 
peu  fortement  une  partie  pour  qu’elle  devienne  le  siège  dune  ex¬ 
travasation  sanguine.  Tous  leà  vaisseaux  veineux  devenus  fragiles  . 
se  déchirent  ayec  la  plus  grande  facilité  ;  de  là  ces  larges  ecchy-  . 
moses  sur  toutes  les  parties  qui  supportent  le  poids  du  corps. 

Proposition  XXXII. — Chez  un  grand  nombre  de  sujets,  qui  sont - 
hors  de  l’influence  des  causes  du  scorbut,  on  voit  survenir  tout 
à  coup  des  collections  de  sang  dans  divers  organes  et  quel¬ 
quefois  dans  tous  les  tissus . 

Il  est  une  maladie  qui  a  pour  caractère  essentiel  de  déterminer 
des  foyers  apoplectiques  dans  toutes  les  parties  du  corps.  Cette 
maladie,  connue  sous  le  nom  vague  de  scorbut,  peut  survenir 
dans  les  conditions  lés  plus  étrangères  à  celles  qu’on  a  attribuées 
aux  maladies  dites  scorbutiques.  Elle  doit  être  envisagée  sous  un 
autre  point  de  vue. 

J’ai  rencontré  plusieurs  fois  dans  ma  pratique  des  enfans  ou 
des  adultes  qui ,  sans  cause  connue ,  présentaient  tous  les  symp¬ 
tômes  du  scorbut  le  plus  grave ,  symptômes  qui  s’aggravaient  sous  . 
l’influence  du  traitement  stimulant. généralement  conseillé,  dimi¬ 
nuaient  sous  celle  d’un  traitement  relâchant  et  de  la  saignée  ,  et 
quelquefois  devenaient  mortels  en  peu  de  jours,  sans  que  rien  pût,, 
én.rayer  bette  terrible  affection. 
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Mais  aucun  cas  n’est  plus  propre  à  éveiller  l’attention  des  obser¬ 
vateurs  que  celui  consigné  dans  le  quatrième  Bulletin  de  la  So¬ 
ciété.  anatomique  (  voyez  Bibliothèque  médicale)  ,  et  recueilli 
par  M.  Robert,  l’un  de  ses  membres.  Il  a  pour  sujet  une  femme 
qui  fut  prise  d’oppression  avec  expectoration  d’une  grande  quan¬ 
tité  de  sang  ^  qui  persista  douze  jours  ,  résista  à  toute  espèce  de 
-traitement  et  se  termina  par  la  mort.  Une  circonstance  remar¬ 
quable  j  o’est  sque  la  malade  conserva  jusqu’à  la  fin  le  libre  exer¬ 
cice  de  ses  facultés  intellectuelles  et  de  ses  mouvemens.  A  l’ou¬ 
verture,  on  trouva  des  foyers  apoplectiques  dans  le  plus  grand 
uombreidës  organes.  Dans  le  cerveau,  à  la  face  supérieure  de 
l’hémisphère  droit ,  foyer  apoplectique  de  quatre  à  cinq  lignes  de 
diamètre,  s’enfonçant  d’une  part  dans  le  cerveau,  et  soulevant 
de  l’autre  lesménynges;  substance' cérébrale  molle  et  infiltrée  de 
sang  à  un  quart  de  ligne  de  distance.  U  existait  çà  et  là  dans  l’é¬ 
paisseur  du  cerveau  des  infiltrations  de  sang  ,  les  unes  très-pe¬ 
tites  ,  et  en  quelque  sorte  pétéchiales  ;  d’autres ,  du  volume  d’un 
grain  de  mil ,  d’autres  enfin  du  volume  d’un  pois  ;  petits  épan- 
ehemens  dans  l’épaisseur  du  cervelet  ;  moelle  épinière  et  nerfs 
dans  l’état  naturel.  Les  poumons  sont  parsemés  d?une  innombrable 
multitude  de  tumeurs  de  volume  variable  ,  depuis  celui  d’un  pois 
jusqu’à  celui  d’une  grosse  aveline  :  les  unes  saillantes  sous  la 
plèvre ,  les  autres  contenues  dans  l’épaisseur  du  poumon;  la  base 
du  poumon  droit  contenait  une  tumeur  du  volume  de  la  moitié  du 
poing,  soulevant  fortement  la  plèvre  ;  le  foie  était  farci  de  tu¬ 
meurs  de  même  nature  ;  le  tissu  du  poumon  était  dans  l’état  na¬ 
turel  ,  la  rate  était  parsemée  de  tumeurs  semblables  ;  il  y. en  avait 
dans  l’épaisseur  du  pancréas  ,  dans  l’épaisseur  du  rein,  à. la  sur¬ 
face  de  l’ovaire ,  entre  les  deux  feuillets  antérieurs  du  grand  épi¬ 
ploon  :  on  en  trouva  jusque  dans  l’épaisseur  de  la  mamelle 

Ici  se  borne  ce  qüe  je  m’étais  proposé  de  dire  sur  la  classe  si 
importante  des  apoplexies  ,  ou  mieux  des  solutions  de  continuité 
spontanées  par  fluxion  sanguine.  En  attendant  que  le  mot  apo¬ 
plexie  ,  comme  d’ailleurs  tous  les  mots  métaphoriques  ou  vagues, 
ait  été  expulsé  de  la  nomenclature  nosologique,  ce  qui  n’arrivera 
que  lorsque  la  science  sera  toute  faite  ,  il  importe  de  réunir  les  ma¬ 
ladies  analogues  par  groupes  bien  déterminés  ;  or  quel  groupe  dont 
la  délimitation  soit  plus  tranchée,  quelle  famille  plus  naturelle 
que  celle  dont  lés  caractères  ^différentiels  se  réduisent  à  ce  peu 
de  mots.,  foyer  sanguin  spontané ? 

F.  Bayle.  Tractatus  do  apopiexia  ,  in-12.  Tolosæ,  1677. 

J.-B.  STorgàgKi.ÿBe  sedÆns  et  causis  morborum  edrôte  Cbaussier,  8  voî.  ie-8. 
Pa  lisais ,  1822. 
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PLEXIE  DE  LA  MOELLE,  DU  POUMON,  DU  COEUR,  DU  CERVEAU,  livraisons  3e  et  5e,  in-fol., 

(J,  CrüVEXLHIËK.) 

APOPLEXIE  DES  NOUVEAU -NÉS.  Voyez.  Convulsions. 

APOZEME ,  s.  m. ,  apozema^  de  anoZeiv,  bouillir.  L’apozème  est 
un  composé  médicamenteux  que  nous  a  transmis  la  pharmacie  ga¬ 
lénique  ,  accoutumée  à  entasser  les  unes  sur  les  autres  des  substances 
diverses ,  dont  les  propriétés ,  elle  l’espérait  au  moins ,  se  combi¬ 
nant,  s’associant  et  .même  se  modifiant  entre  elles,  devaient  pro¬ 
duire  des  effets  salutaires  sur  l’économie  animale.  Ces  substances 
étaient  pourvues  tantôt  de  vertus  analogues ,  tantôt  tout-à-fait  dis¬ 
parates  ,  et  les  affinités  chimiques  auxquelles  on  avait  peu  égard 
venant  à  exercer  leur  action ,  augmentaient  encore  les  incertitudes 
du  médecin  observateur.  En  somme,  dans  ces  bizarres  aggrégations, 
il  s’établissait  pour  ainsi  dire  une  rectification,  et  les  propriétés  du 
médicament  le  plus  énergique  dominaient  les  autres ,  de  telle  sorte 
que  l’on  associait  presque  en  pure  perte  tous  lés  autres  ingrédiens. 
Il  est  presque  inutile  de  dire  qu’elles  portaient  rarement  un  nom 
exprimant  une  médication  simple ,  et  qu’elles  étaient  pour  la  plu¬ 
part  décorées  d’emphatiques  dénominations. 

L’usage  des  apozèmesest  maintenant  singulièrement  restreint,  au 
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moins  en  France  ;  et  ceux  qu’on  a  cru  devoir  conserver  sontcom— . 
posés  conformément  aux  règles  tracées  par  la  physiologie  et  la  chi¬ 
mie.  Ces  médieamens  se  préparent  au  moyen  delà  macération  ,  de 
l’infusion  ou  de  la  décoction  de  substances  végétales  (racines, 
fleurs,  fruits,  feuilles),  et  même  de  ces  trois  opérations  réunies, 
suivant  la  nature  des  médieamens  sur  lesquels  on  doit  agir.  On- 
ajoute  ensuite  au  produit  des  sels,  des  sirops,  des  extraits,  des 
teintures ,  etc.  On  les  donne  par  verres  et  à  des  heures  prescrites, 
ce  qui,  indépendamment  de  leur  plus  grande  énergie,  les  distin-. 
gue  des  tisanes. 

Si  l’on  avait  besoin  de  quelques  exemples  pour  appuyer  ce  que 
nous  venons  de  dire ,  nous  les  trouverions  facilement  dans  le  Codex. 
L’apozème  laxatif  se  compose  d’une  substance  active,  le  sulfate  de 
soude,  et  de  quatre  autres  substances  insignifiantes,  tant  d’unema- 
nière  absolue  que  relativement  à  leur  proportion  ,  savoir  :  la  chi¬ 
corée ,  la  bourrache ,  labuglose  et  le  sirop  de  violettes.  La  décoc¬ 
tion  blanche  n’est  autre  chose  qu’une  solution  gommo-féculente , 
sucrée.  La  tisane  royale  offre  deux  élémens  purgatifs ,  le  séné  et 
le  sulfate  de  soude.  Est-ce  comme  adjuvant ,  comme  correctif ,  ou 
comme  excipient  que  doivent  être  considérés  les  citrons,  les  se¬ 
mences  d’anis  et  de  coriandre,  les  feuilles  de  cerfeuil  et  de  pim-. 
prenélle? 

D’après  les  opinions  médicales  dominantes,'  il  est  à  croire  que 
les  apozèmes  tomberont  de  plus  en  plus,  en  désuétude ,  ne  fut-ce 
qu’à  cause  du  dégoût  qu’ils  inspirent  aux  malades  ;  et  que  les  mé¬ 
decins  se  borneront  à  prescrire  les  médieamens  simples  et  isolés; 
ce  .qui  permet  d’en  apprécier  plus  exactement  les  effets. 

(F.  Ratier.) 

APPAREIL,  s.  m.  apparatus  ;  on  désigne  en  chirurgie,  sous  ; 
le  nom  d’appareil  ,  l’assemblage  de  tous  les  objets  dont  le  pra¬ 
ticien  a  besoin  pour  exécuter  les  "opérations  on  les  pansenaens. 

Les  appareils  d’opération  sont  tantôt  formés  extemporanément, 
quelques  instans  avant  d’agir,  et  tantôt  préparés  long-temps  à 
l’avance  ,  et  renfermés  dans  des  boîtes  .à  compartimens  disposées  à  . 
cet  effet.  Les  premiers  sont  les  plus  nombreux.  Le  chirurgien 
habile  doit  y  rassembler  non-seulement  tout  ce  qu’il  prévoit 
devoir  lui  être  rigoureusement  nécessaire  dans  le  cas  qui  l’oc¬ 
cupe  ;  mais  encore  tous  les  objets  dont  les  dispositions  insolites 
des  parties  malades,  ou  les  accîdens  possibles.de  l’opération ,  peu¬ 
vent  rendre  l’emploi  indispensable.  C’est  ainsi  qu’on  ajouté  à  la 
plupart  des  appareils  des  fils  cirés,  des- pinces!  à  ligaturé  ,  des  scies 
ou  des  bistouris  de  rechange,  ou  qu’on  se  pourvoit  à  l’avance  . 
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de  cautères  actuels ,  de  pinces  à  érigne ,  de  tenailles  incisives , 
de  lumières  artificielles,  etc. 

Si  le  chirurgien ,  et  cette  pensée  doit  toujours  être  présente  à 
son  esprit ,  manque  de  quelques-uns  des  instrumens  ou  des  objets 
accessoires  dont  il  peut  avoir  besoin ,  cette  privation  lui  sera 
imputée  à  légèreté  ou  à  imprévoyance ,  et  les  opérations  en  seront 
ou  ralenties ,  ou  suspendues ,  ou  rendues  plus  difficiles  ;  de  telle 
sorte  que  sa  réputation  autant  que  le  malade  lui-même  en  souf— 

Quant  aux  appareils  disposés  pour  certaines  opérations,  telles  que 
celles  du  trépan  ,  de  la  taille ,  des  amputations ,  de  la  cataracte ,  et 
autres  de  même  genre ,  il  suffit  d’extraire  des  boîtes  où  ils  sont 
placés  les  instrumens  qui  les  comportent  ,  de  s’assurer  de  leur 
bon  état,  de  les  disposer  sur  un  plateau  ,  dans  l’ordre  selon  lequel 
on  se  propose  d’en  faire  usage ,  et  de  les  recouvrir  d’un  linge ,  afin 
d’en  dérober  la  vue  au  malade. 

Parmi  les  appareils  instrumentaux  dont  on  se  sert  le  plus  fré¬ 
quemment  ,  l’étui  portatif  de  chirurgien ,  ou  ce  qu’on  nomme  vul¬ 
gairement  Y étui  de  Garengeot ,  occupe  la  première  place.  Il 
doit  contenir,  i0  tout  ce  qui  est  nécessaire  à  la  plupart  des  pan- 
semens,  comme  spatule,  ciseaux,  pinces  à  pansement,  porte- 
mèche  ;  2°  les  instrumens  destinés  aux  plus  simples  explorations  , 
c’est-à-dire  dés  stylets  de  diverses  formes  et  grandeur ,  des  sondes 
mousses ,  etc.  ;  3°  enfin  un  assez  grand  nombre  d’autres  instrumens 
applicables  aux  opérations  les  plus  communes  et  les  pjus  faciles  : 
tels  que  les  bistouris  droits,  convexes  et  boutonnés ,  les  sondes 
cannelées ,  les  lancettes ,  l’étui  qui  renferme  le  nitrate  d’argent 
fondu ,  des  pinces  à  ligature ,  etc.  Depuis  quelque  temps  on  y  place 
aussi  avec  avantage  rine  algalie  brisée,  dont  les  diverses. pièces, 
représentent ,  par  leur  assemblage  varié,  la  sonde  de  femme,  la- 
sonde  à  ressort  de  Bellocq ,  pour  le  tamponnement  des  fosses  na¬ 
sales  ,  et  enfin  l’algalie  urétrale  ,  droite  ou  recourbée  ,  dont  on  fait 
usage  pour  évacuer  l’urine  retenue  dans  la  vessie  de  l’homme.  Il 
serait  à  désirer  qu’on.y  rencontrât' constamment  aussi  un  petit  cau¬ 
tère  ou  roseau,  applicable  dans  une  foule  de  cas  peu  importans  et 
qui  se  présentent  fréquemment  dans  la  pratique. 

Les  instrumens  qui  viennent  d’être  énumérés,  ainsi  que  les 
appareils  variés  dont  les  diverses  opérations  rendent  la  préparation 
nécessaire  ,  seront  décrits  aux  articles  consacrés  soit  à  chacune  de 
ces  opérations ,  soit à  ces  instrumens  en  particulier. 

11  ;en  est  de  même  des  appareils  de  pansemens ,  dans  lesquels 
on  doit  réunir  ,  non-seulement  les  instrumens  nécessaires  à  leur 
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exécution  ,  mats  encore  des  alèses  ,  des  vases  destinés  à  recevoir  le 
vin  ou  l’eau-de-vie  du  pansement  antérieur  ,  une  lumière  artifi¬ 
cielle  convenable ,  à  défaut  de  celle  du  jour ,  des  liquides  ap¬ 
propriés  aux  indications  de  la  maladie,  et  enfin  la  charpie  ,  les 
compressés,  les  bandes/  les  attelles,  et  les  préparations  pharma¬ 
ceutiques  dont  on  se  propose  de  faire  usage.  (  L.  J.  Bégin.) 

APPÉTENCE,  s.  f.;  appetentia,  de  appetere,  désirer.  Ce  mot 
signifie  désir.  Il  désigne  ces  modifications  inappréciables  de  l’orga- 
nisme  qui  portent  vers  tels  ou  tels  objets,  propres  à  satisfaire  les 
besoins  naturels.  En  d’autres  termes ,  les  appétences  sont  l’exprès- 
sibn  des  besoins  qü’éprouveTorganisme  dans  l’état  où  il  se  trouve. 
yV oyez.  Appétit  .  Anorexie,  Abstinence  /Besoin  ,  Faim.) 

Considérées  d'ans  le  traitement-  des  ’  maladies  ,  les  appéteiicès 
peuvent  fournir  au  médecin  des  avertissemens  utiles,  car  elles 
sont  déterminées  par  l’état  des  organes  affectés ,  qui ,  pour  cesser 
de  souffrir,  sollicitent  automatiquement  les  objets  les  plus  propres 
à  rétablir  leur  existence  normale  ;  elles  font ,  comme  l’a  très-bien 
dit  M.  Bégin  dans  sa  thérapeutique,  partie  des  symptômes  des 
maladies,  et  c’est  d’elles  spécialement  que  l’on  peut  dire  avec 
M.  Broussais  qu’elles  sont  le  cri  des  organes. 

Si  les  désirs  que  manifestent  lés  malades  étaient  toujours  de 
véritables  appétences ,  s’ils  étaient  toujours  inspirés  par  une  sensa¬ 
tion  interne  clairement  perçue,  s’ils  étaient  toujours  l’expression 
d’un  besoin  non  équivoque  ,  éprouvé  par  l’organisme ,  le  médecin 
pourrait  les  satisfaire  sans  danger  ;  il  devrait  même  le  faire ,  quelle 
que  soit  la  doctrine  médicale  qu’il  adopte ,  car  les  sensations  qui 
expriment  nettement  les  besoins  de  l’économie  guident  aussi  sûre¬ 
ment  le  praticien  qué  toutes  les  théories  imaginables.  Mais  il 
n’en  est  pas  toujours  ainsi  :  les  malades  manifestent  chaque- jour 
des  désirs  qui  sont  le  résultat  de  simples  combinaisons  dé  l’in¬ 
tellect  èt  de  raisonnemens  basés  sur  dés' chimères.  L’un  demande  à 
manger ,  non  parce  qu’il  a  faim ,  mais  parce  qu’il  lui  semble  qu’une 
augmentation  de  forcés  est  le  résultat  nécessaire  de  l’ingestion  des 
alimens ;  un  autre  demande  à  boire,  non  parce  qu’il  a  soif,  mais 
parce  qu’il  se  persuade  que  plus  il  boira  plus  il  délayera  les  hu¬ 
meurs  qui  causent  sa  maladie ,  et  plus  vite  il  s’en  débarrassera.  Il 
est  évident  que  dans  ces  cas,  le  cerveau  éxprimë  des  désirs  résul¬ 
tant,  non  des  impressions  qu’il  reçoit  des  viscères ,  mais  des  idées 
qui  lui  sont  veriùes  dû  dehors.  Le  médecin  doit  donc  donner  toute 
sonattention  à  distinguer  les  véritables  appétences ,  les  Vrais  àver- 
tissemens  de  la  nature  qui  naissent  de  l’état  présent  de  l’organisme , 
de  ces  désirs  fondés  sur  de  faux  raisonnemenns  ,  car  si  le  bon  sens 
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prescrit  d’écouter  les  premiers ,  la  prudence  conseille  souvent  de 
fermer  l’oreille  aux  seconds. 

On  reconnaît  les  véritables  appétences  en  comparant  les  divers 
symptômes  de  la  maladie  avec  l’efifet  que  l’on  sait  être  produit  par 
les  substances  que  désire  le  malade.  On  ne  doit  pas  non  plus  négliger 
les  données  que  peuvent  fournir  le  caractère  de  celui-ci, son  instruc¬ 
tion,  ses  préjugés.  Si  un  individu,  consumé  d’une  gastro-entérite 
aiguë,  manifeste  de  l’appétence  pour  des  boissons  fraîches  et  même 
glacées ,  il  ne  faudra ,  pour  voir  combien  cette  appétence  est  natu— 
relleet  justifiée  par  l’état  de  l’organisme,  il  ne  faudra,  dis-je,  que 
rapprocher  de  ce  désir  la  chaleur  âcre. et  brûlante  de  l’épigastre , 
l’état  charbonné  ou  seulement  la  rougeur  et  la  sécheresse  de  la 
langue ,  du  pharynx ,  etc.;  si,  au  contraire,  dans  ce  même  état , 
mais  guidé  par  de  faux  raisonnemens ,  et  dans  la  vue  de  faire  cesser 
la  faiblesse  dans  laquelle  il  est  jeté ,  le  même  individu  demande  du 
vin  ou  un  aliment  apte  à  réparer  les  forces ,  il  sera  facile  de  déduire 
de  l’examen  comparatif  des  symptômes  précités  avec  l’objet  de 
l’appétence,  que  l’organisme  n’a  aucun  besoin  des  objets  sollicités , 
et  que  le  malade  est  même  fort  éloigné  d’éprouver  la  sensation 
interne  destinée  à  exprimer  le  besoin  de  ces  objets.  En  résumé 
donc ,  les  appétences  doivent  constamment  exciter  la  sollicitude  du 
médecin ,  parce  qu’elles  lui  fournissent  souvent  des  indications 
utiles  pour  le  traitement  des  maladies ,  l’éclairent  souvent  sur  leur 
siège ,  sur  leur  nature  et  sur  la  direction  des  efforts  à  l’aide  des¬ 
quels  l’organisme  tend  à  les  guérir.  (Ch.  Londe.) 

APPÉTIT ,  s.  m.  appetitus  j  de  appetere ,  désirer.  Dans  son 
acception  la  plus  étendue  et  la  moins  usitée ,  ce  mot  désigne  des 
sensations  diverses  qui  entraînent  l’homme  vers  les  objets  propres 
à  satisfaire  les  besoins  de  l’organisme.  C’est  dans  ce  sens  qu’on 
dit  les  appétits  charnels ,  Y  appétit  'vénérien.  Pris  dans  son  acception 
la  plus  restreinte  et  la  plus  commune,  le  mot  appétit  désigne  spé¬ 
cialement  la  sensation  qui  nous  avertit  du  besoin  général  de 
restauration  qu’éprou  ve  l’économie  animale ,  et  de  l’aptitude  à 
agir  qu’éprouvent  une  classe  particulière 'd’organes ,  ceux  de  la 
digestion.  Le  mot  appétit  ne  s’applique  ordinairement  qu’à  la 
disposition  que  nous  avons  à  recevoir  des  alimens  solides.  L’ap¬ 
pétit  est  l’avant-coureur  de  la  faim  ;  il  en  est  le  premier  degré; 
il  en  est  distinct  en  ce.  qu’il  est  un  état  agréable  qui  promet  le 
plaisir ,  et  que  celle  —  ci  constitue  déjà  un  besoin  impérieux , 
pénible  à  supporter ,  et  qui  va  bientôt  devenir  douleur ,  s’il  n’est 
satisfait  ;  il  en  est  distinct ,  en  ce  que ,  plus  délicat  et  plus  capri¬ 
cieux  que  celle-ci,  il  exige  pour  se  réveiller  et  pour  entrer  en 
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exercice ,  une  liberté  de  choix  dans  les  alimens ,  sur  laquelle  glisse 
la  faim ,  toujours  moins  exigeante  sur  la  qualité  que  sur  la  quan¬ 
tité. 

Considéré  soüs  le  point  de  vue  physiologique  ,  l’appétit  est  une 
sensation  interne  qui  se  manifeste  en  l’absence  ,  comme  en  la 
présence  des  objets  extérieurs  destinés  à  être  mis  en  rapport  avec 
les  orgaiies  digestifs.  Cette  sensation  interne  est  rapportée  à  l’es- 
tomàc  ;  il  faudrait  peut-être  en  même  temps  la  rapporter  aux 
appareils  masticateurs  et  salivaires ,  car  c’est  en ,  quelque  façon , 
à  l’entrée  des  voies  digestives  qu’on  ressent ,  avant  de  rien  éprouver 
vers  l’estomac  ,  ce  bien-être  particulier  qui  fait  désirer  des  alimens. 
La  locution  vulgaire ,  l’eau  en  vient  à  la  bouché  ,  est  peut-être 
plus  juste  que  l’assertion  physiologique  qui  rapporte  à  l’estomac 
la  sensation  de  l’appétit.  Quoi  qu’il  en  soit  du  siège  de  cette  sen¬ 
sation,  c’est  elle  que  la  nature  a  chargée  du  soin  si  important 
de  provoquer  la  préhension  des  alimens ,  et  d’en  régler  la  mesure. 
Cette  sensation  cesse  quand  le  besoin  est  satisfait.  Elle  est  rem¬ 
placée  par  une  sensation  tout  opposée ,  qui  est  la  satiété ,  le  dégoût. 
Le  degré  d’appétit  et  les  époques  de  son  retour  varient  selon  l’âge , 
le  tempérament ,  1  es  saisons ,  les  climats ,  les  lieux ,  les  professions, 
la  quantité  et  plus  encore  la  nature  des  alimens  ingérés.  Beaucoup 
de  ces  objets  ayant  été  traités  aux  articles  Abstinence  ,  Aliment, 
Anorexie,  ou  devant  l’être  à  l’article  Faim,  nous  ne  faisons  que 
les  indiquer  ici  pour  éviter  les  répétitions.  Considéré  sous  le 
point  de  vue  pathologique  ,  l’appétit  éprouve  plusieurs  anomalies. 
«  Quelquefois ,  dit  M.  Capuron  en  parlant  dés  femmes  grosses , 
>•  l’appétit  se  déprave  à  un  tel  point  qu’il  ne  recherche  que  les 
»  substances  les  plus  bizarres  et  les  moins  propres  à  servir  de 
»  nourriture,  telles  que  la  craie  ,  la  pierre  broyée ,  le  charbon, 
»  le  plâtre  ,  la  terre ,  les  araignées ,  le  vieux  linge  j' le  sel ,  lé 
»  poivre,  le  poisson  pourri ,  les  liqueurs  fermentées  et  alcooliques.» 
Ces  anomalies  de  l’appétit  seront  traitées  au  mot  PicA.  La  perte 
de  l’appétit  a  été  étudiée  au  mot  Anorexie  ;  et  au  mot  Appétence  , 
nous  avons  indiqué  d’une  maniéré  générale  les  données  que 
peuvent  fournir  pour  le  traitement  dés  maladies ,  les  impulsions 
instinctives  que  ce  mot  désigne.  (  Ch.  Lonbe.) 

APPLICATA.  Voyez  Hygiène. 

APYREXIE,  s.  f.,  apyrexia,  âirvpegtu,  de  a  privatif,  itvp-.zioi, 
fièvre,  absence  de  fièvre.  On  nommé  ainsi  l’état  dans  lequel  se 
trouvent  lès  malades  dans  les  intervalles  qui  séparent  les  aceês  des 
fièvres  intermittentes ,  et  selon  que  le  calme  est  plus  ou  moins 
parfait ,  que  le  pouls  et  la  température  de  la  peau  sont  plus  ou 
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moins  rapprochés  de  l’état  normal,  on  dit  que  l’apyrexie  est  com¬ 
plète  ou  incomplète. 

C’est  en  général  pendant  la  durée  de  l’apyrexie  que  l’on  ad¬ 
ministre  les  moyens  thérapeutiques  propres  à  prévenir  lé  retour 
des  accès  des  maladies  intermittentes.  Plus  elle  est  complète , 
c’est  à  dire ,  plus  l’état  du  malade  se  rapproche  de  celui  de  la  santé, 
et  plus  le  succès  de  ces  moyens  est  assuré  ;  plus  il  s’en  éloigne  au 
■contraire ,  et  moins  la  réussite  est  probable.  Il  arrive  même  ,  que 
■des  agens  d’une  efficacité  bien  constatée  lorsqu’ils  sont  admi¬ 
nistrés  dans  un  -état  parfait  d’apyrexie ,  deviennent  nuisibles  si 
quelques-uns  des  symptômes  des  accès  persistent  dans  leur  in¬ 
tervalle.  Il  est  donc  de  la  plus  haute  importance  que  le  prati¬ 
cien  sache  bien  reconnaître  toutes  les  nuances ,  tous  les  degrés  de 
l’apyrexie ,  pour  mesurer  l’énergie  des  médicamens  qu’il  doit  alors 
employer,  ou  même  faire  un  choix  entre  des  médications  souvent 
opposées.  Mais  les  considérations  dans  lesquelles  il  faudrait  en¬ 
trer  à  Ce  sujet ,  se  rattachant  tout  naturellement  à  l’étude  des 
maladies  intermittentes ,  nous  les  y  renvoyons  pour  éviter  des 
redites.  (  Voyez  Fièvres  intermittentes.)  (  L.  Ch.  Roche.) 

ARABIQUE  (  gomme  ) ,  gummi  arabicum.  Cette  substance  pro¬ 
venait  originairement  d’Arabie,  comme  l’indique  son  nom ,  ou  tout 
au  moins  d’Egypte  ;  mais  depuis  long-temps  on  la  remplace  en  très- 
grande  partie  par  la  gomme  du  Sénégal  ;  il  en  vient  toujours 
cejifendant  des  deux  pays  nommés  d’abord. 

La  gomme  arabique  est  produite,  dans  l’Orient  comme  au  Sé¬ 
négal  ,  par  trois  espèces  d’acacias  ,  qui  sont  les  Acacia  Sénégal, 
arabica  et  vera  ,  de  WildenovV  ;  mais  c’est  cette  dernière  espèce , 
connue  sous  le  nom  de  gommier  rouge ,  qui  fournit  la  gomme  la 
plus  belle  et  la  plus  soluble.  C’est  le  même  arbre  dont  les  fruits 
donnaient  autrefois ,  par  macération  dans  l’eau ,  le  vrai  suc  d’a¬ 
cacia  d’Egypte,  médicament  acide  et  astringent  perdu  depuis 
long-temps  pour  la  thérapeutique. 

La  véritable  gomme  d’Arabie  ,  surtout  celle  qui  est  blanche  et 
sèche  ,  jouit  d’un  caractère  particulier  qui  la  distingue  dê  celle  du 
Sénégal  :  elle  est  en  petits  morCeaux  fendillés  et  friablés ,  qui 
du  reste  sont  vitreux  et  transparens  dans  leurs  fragmens  ,  insi¬ 
pides  et  entièrement  solubles  dans  l’eau.  La  gomme  du  Sénégal 
est  tantôt  en  larmes  dures ,  peu  volumineuses ,  rondes ,  ovales 
ou  vermiformes,  ridées  à  l’extérieur,  vitreuses  et  transparentes 
à  l’intérieur ,  d’un  jaune  pale  ou  presque  blanches  ;  tantôt  elle 
èst  en  morceaux  volumineux  ,  moins  secs  ,  moins  cassans ,  tou¬ 
jours  transparens,  d’une  saveur  douce,  d’une  couleur  jaüné  ou 


3o/f  ARCHÉISME. 

rouge.  Dans  les  deux  cas  ,  elle  est  entièrement  soluble  dans  l’eau , 
comme  la  gomme  arabique;  sa  dissolution  concentrée  est  vis¬ 
queuse  ,  sans  avoir  la  ténacité  de  la  gomme  adraganthe  ;  elle 
rougit  le  tournesol ,  se  trouble  fortement  par  l’oxalate  d’ammo¬ 
niaque  ,  et  forme  un  précipité  blanc  par  l’alcool. 

La  gomme  arabique  et  la  gomme  du  Sénégal  sont  sujettes  à 
contenir  quelques  autres  gommes  insolubles  dans  l’eau  en  tout 
ou  en  partie ,  et  qu’il  faut  soigneusement  en  séparer.  Telles  sont 
les  sortes  que  j’ai  décrites  dans  V Histoire  abrégée  des  Drogués 
simples  ,  sous  les  noms  de  gomme  pelliculée,  gomme  verte,  gomme 
de  Galam ,  etc.  ;  souvent  aussi  la  gomme  arabique  contient  de  la 
myrrhe  ,  et  celle  du  Sénégal  du  bdellium.  (Guibourt.)  . 

ARACHNOÏDE.  Voyez  Méninge. 

ARACHNOIDITE.  Voyez  Méningite. 

ARCHÉISME.  On  donne  ce  nom  à  un  système  dans  lequel 
les  phénomènes  physiologiques  et  pathologiques  du  corps  vivant 
sont  rapportés  à  un  principe  appelé  archée,  mot  dérivé  de  âpyjî , 
qui  signifie  à  la  fois  principe,  commencement,  commandement , 
primauté.  On  regarde  Comme  le  fondateur  de  ce  système  Jean- 
Baptiste  van  Helmont ,  gentilhomme  brabançon  ,  né  à  Bruxelles 
en  i5rjr].  Cependant  Paracelse,  avant  van  Helmont,  s’était  servi 
du  mot  archée  pour  désigner  l’agent  qui  préside  aux  phénomènes 
physiologiques ,  et ,  avant  Paracelse ,  Basile  Valentin  ,  le  véritable 
inventeur  du  mot  archée ,  l’avait  créé  pour  exprimer  l’agent  uni¬ 
versel,  le  feu  central  qui  constituait,  selon  cet  alchimiste ,  le  prin¬ 
cipe  de  vie  des  végétaux. 

I.  Sans  l’archée  ,  qu’il  considère  comme  un  principe  spirituel, 
bien  qu’il  dise  qu’il  agit  d’une,  manière  physique ,  van  Helmont 
pensé  qu’on  ne  peut  expliquer  aucune  fonction.  Cet  archée  re¬ 
présente  l’svoppMv  d’Hippocrate  et  de  Galien ,  l’âme  sentante  de 
Platon ,  la  nature  de  quelques  autres  auteurs  anciens ,  l’âme  de 
Stahl ,  la  force  vitale  de  Barthez  et  de  Chaussier ,  les  propriétés 
vitales  de  Bichat  et  de  son  école.  Soii  siège  est ,  suivant  van  Hel¬ 
mont,  dans  l’estomac  :  c’est  de  là  ,  c’est  de  cette  espèce  de  trône 
que  l’archée ,  ce  roi  de  l’économie  ,  dirige  tous  les  phénomènes 
organiques.  Van  .  Helmont  attribue  une  grande  importance  à  la 
rate,  laquelle,  réunie  à  l’estomac ,  constitue  une  sorte  de  duum- 
virat.  C’est  à  l’aide  d’un  élément  matériel  appelé  ferment  que 
l’archée  exerce  toutes  ses  opérations.  Cet  archée  est  doué  de  vo¬ 
lonté  et  d’intelligence  ;  il  s’effraye ,  il  éprouve  des  accès  de  co¬ 
lère  ,  etc.  Bien  qu’il  ne  paraisse  pas  attacher  un  grand  prix  à  la 
connaissance  de  la  structure  des  parties  pour  l’explication  des  plié- 
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uomènes,  -van  Heimont  regrette  cependant  que  la  partie  patho¬ 
logique  de  l’anatomie  soit  si  peu  cultivée. 

IL  Ce  médecin  trouve  la  cause  prochaine  des  maladies  dans  les 
-souffrances,  la  colère  ,  la  frayeur  et  les  autres  affections  dé  l’ar¬ 
chée.  Prenant  la  fièvre  pour  exemple  ,  il  fait  remarquer  que  les 
causes  de  cette  maladie  sont  toutes  plus  propres  à  offenser  l’archée 
qu’à  déranger  la  structure  des  parties.  Toutes  les  fièvres  ont  leur 
siège,  selon  van  Heimont,  dans  lé  duumvirat  organique  indiqué 
tout  à  l’heure,  c’est-à-dire  dans  l’estomacet  la, rate.  La  période 
de  froid  ,  dans  ces  maladies,  provient  de  la  frayeur  de  l’ârchée  , 
et  lorsque,  revenu  de  celte  frayeur,  il  réagit  par  des  moüvemens 
désordonnés,  on  voit  se 'manifester  le  stade  de  chaleur.  Quant  à 
l’inflammation,  elle  est  due  à  une  irritation  qui  attire  le'sàngq 
irritation  que  van  Heimont -désigne  sous  le  nom  à’ épine,  parce 
que,  en  effet,  la  cause  irritante,  quelle  qu’elle  soit,  paraît" agir 
à  la  manière  d’une  épine  enfoncée  dans  les  chairs,  prenant  ensuite 
la  pleurésie  pour  exemple ,  van  Heimont  attribue  l’épine ,•  c’est- 
à-dire  l’irritation  ,  tantôt  aux  affections  de  l’arch  éz,  tantôt  là  tf.cdr 
inspiré.  C’est,  en  envoyant  des  acides  sur  la  plèvre  que  :l?àrcàée 
irrité  détermine  l’inflammation  de  cette  membrane. 

III.  D’après  ce  qui- vient  d’être  dit ,  on  prévoit  en  quai  devait 
consister  principalement  la  thérapeutique  de  van  Heimont.  Calmer 
l’archée,  le  stimuler,  en  régulariser  les  moüvemens,  tel  devait 
être  et  tel  était  en  effet  le  but  de  la  thérapeutique  de  cet  illustre 
systématiste.  C’est  ainsi  que,  dansce  cas,  comme  dans  tous  ceux 
du  même  genre,  on  voit,  selon  l’expression  de  Bichat  ,  les  sys¬ 
tèmes  pathologiques  remuer  sur  la  thérapeutique  ,  et  la  marquer 
profondément  de  leur  sceau.  Yan  Heimont  comptait  beaucoup  sur 
la  diététique,  et  comme  il  avait  fait  de  son  archée  une  personne 
intelligente  et  irascible ,  il  n’est  pas  étonnant  qu’il  ait  ajouté  foi 
au  pouvoir  de  l’imagination  et  de  certaines  paroles  dans  la  gué¬ 
rison  des  maladies.  Il  employait  cependant  quelques  médicamens, 
non  qu’il  leur  reconnût  la  propriété  de  rétablir  directement  les  dé- 
rangémens  organiques  , .  mais  parce  que  ces  médicamens  étaient 
agréables  al’  archée.  C’est  d’après  ce  principe  que  dans  lès  fièvres , 
lorsque  l’archée  est  en  délire,  il  ordonnait  les  mercuriaux ,  les  an¬ 
timoniaux,  l’opium  et  le  vin.  Les  goûts  de  l’archée  ont  sansdoule 
beaucoup. changé  depuis  van  Heimont;:  car  il  sé  révolterait  sou**- 
vent  aujourd’hui  contre  lesmême's  substancesqui  lui  étaient  autre¬ 
fois  si  agréables.  Non-seulement  Van  Heimont  considérait  la  saignée 
comme  inutile,  mais  il  pensait  encore  -qu'elle  pouvait  être  nui¬ 
sible  ,  en  diminuant  la  masse  de  l’esprit  vital ,  dont  le  sang  est  le 
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réservoir.  Ce  célèbre  médecin  paya  cher  son  horreur  pour  la  sai¬ 
gnée  ,  s’il  était  vrai ,  comme  Guy-Patin  le  prétend ,  qu’il  mourut 
frénétique  pour  n’avoir  pas  consenti  qu’on  le  saignât  dans  une 
pleurésie  violente  dont  il  fut  atteint.  Mais  il  parait  que  le  récit  de 
Guy-Patin  manque  d’exactitude,  puisque  François  Mercurius, 
fils  de  van  Helmont ,  déclare  que  son  père  expira  en  pleine  con¬ 
naissance,  après  l’avoir  chargé  du  soin  de  publier  ses  écrits. 

IV.  Il  n’est  pas  besoin  de  s’appesantir  sur  l’imperfection  et  les 
erreurs  du  système  dont  nous  venons  d’offrir  un  aperçu  rapide  ; 
mais  ce  qu’il  importe  de  ne  pas  perdre  de  vue ,  c’est  que  ces  er¬ 
reurs  et  cette  imperfection  portent  l’ empreinte  ineffaçable  de  l’é¬ 
poque  à  laquelle  florissait  van  Helmont.;  Quelque  puissant  que  fût 
le  génie  de  cet  homme  célèbre ,  il  ne  pouvait  secouer  entièrement 
le  joug  des  préjugés  de  son  siècle  ,  et  produire  autre  chose  qu’un 
système  où  l’-on  vît  respirer  encore  les  idées  mystiques ,  et  pour 
ainsi  dire  l’esprit  expirant  du  moyen  âgé.  Dépouillez  l’archéisme 
de  sa  forme  ontologique  et  mystique;  substituez,  par  exemple, 
le;  mot  puissance  nerveuse  à  l’être  idéal  créé  par  l’imagination  de 
van  Helmont  sous  le  nom  d’archée ,  et  vous  obtiendrez  le  système 
de  plusieurs  physiologistes  modernes.  C’est  ainsi  que  l’esprit  hu— 
maiif ,  dans  le  Cours  de  sa  longue  évolution  ,  représente  les  mêmes 
idées  Sous  des  formes  différentes,  mais  tend  éternellement  à  rap¬ 
porter  la  cause  prochaine  des  phénomènes  observés  à  des  êtres 
réels  ou  imaginaires.  Dans  l’enfance  des  sciences  naturelles ,  qui 
n’est  autre  chose  que  la  sienne  propre ,  cet  esprit  humain  per¬ 
sonnifie  ,  surnaturalise ,  divinise  pour  ainsi  dire  toutes  les  causes 
des  phénomènes  >  c’est  alors  le  règne  de  tous  les  genres  de  su¬ 
perstition.  Parvenu  à  une  époque  plus  avancée  de  son  développe¬ 
ment  ,  ce  même  esprit  humain  suit  une  autre  marche  :  il  remplace 
les  causes  surnaturelles  par  les  causes  physiques,  juge  de  la  dif¬ 
férence  de  celles-ci  entre  elles  par  la  différence  de  leurs  effets ,  et 
s’applique  surtout  à  l’exacte  observation  et  à  l’analyse  des  corps 
sur  lesquels  ces  causes  déploient  leur  énergie.  À  cette  époque , 
qui  est  la  nôtre ,  la  forme  philosophique ,  triomphant  de  la  forme 
mythologique  ou  superstitieuse ,  répand  ses  vives  clartés  sur  toutes 
les  sciences  naturelles ,  dont  elle  change  pour  ainsi  dire  la  face. 

Je  ne  dirai  rien  de  la  thérapeutique  de  van  Helmont.  Que  peut 
être  la  thérapeutique,  rationnellement  parlant,  quand  on  ignore 
et  le  siège  et  la  nature  du  mal?  Qu’est-elle  enfin,  lorsqu’elle  se 
propose  pour  objet  de  régler  les  passions  et  les  caprices  d’un  être 
dont  l’imagination  fait  presque  tous  lès  frais?  {V oyez  Animisme, 
Vitalisme.)  (J.  Bouillaüd.) 
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ARÉNATION ,  s.  f.  de  arena,  sable ,  pratique  qui  consiste  à 
envelopper  de  sable  chaud  le  corps,  ou  une  partie  du  corps. 
Dioscoride  et  Galien  ont  proposé  l’arénation  contre  l’hydropisie  ; 
Hérodote  ,  contre  la  goutte  ;  Avicenne ,  contre  l’asthme  et  la 
surabondance  des  fluides  séreux.  L’arénation  est  assez  négligée 
de  nos  jours  î  on  ne  l’emploie  que  localement  pour  entretenir  la 
chaleur  dans  un  membre  dont  on  a  lié  l’artère  principale,  si  tant 
est  que  celui-ci  soit  aussi  susceptible  qu’on  le  répète  de  se  refroi¬ 
dir.  Quand  on  redoute  cet  effet,  l’arénation  se. pratique  en  pla¬ 
çant  le  sable  chaud  dans  des  sachets  qu’on  renouvelle  à  mesure 
qu’ils  perdent  leur  chaleur.  Mais  le  sable  présente  l’inconvénient 
de  causer  trop  de  pesanteur ,  de  laisser  échapper  trop  facilement 
le  calorique  qu’on  lui  a  communiqué.  On  remplace  cette  sub¬ 
stance  avee  avantage  par  le  son  ,  la  balle  d’avoine ,  les  oreillers 
échauffés.  On  conseille  l’arénation  dans  les  maladies  du  système 
lymphatique.  Ce  moyen,  qui  n’est  qu’un  mode  d’application  du 
calorique  sec  au  corps,  et  qui  excite  vivement  la  peau,  sans  avoir, 
comme  les  stimulans  internes  ,  l’inconvénient  d’irriter  les  mem¬ 
branes  muqueuses  gastro-intestinales ,  peut  être  employé  avec  suc¬ 
cès  dans  les  affections  lymphatiques  assez  avancées  pour  ne  plus 
permettre  aux  enfans  les  exercices  actifs;  l’arénation  peut  encore 
être  mise  en  usage  dans  l’asphyxie ,  et  comme ,  dans  ce  cas ,  l’effi- 
caeité  des  moyens  thérapeutiques  dépend  de  la  promptitude  avec 
laquelle  en  les  emploie  ,  on  peut  substituer  au  sable  ,  qu’on  n’a 
pas  toujours  sous  la  main  ,  une  substance  pulvérulente  quelcon¬ 
que  ,  comme  la  cendre,  le  plâtre,  etc.  Avant  de  terminer  cet 
article,  disons  que,  dans  les  maladies  où  l’application  de  la  chaleur 
sèche  au  corps  est  indiquée ,  il  serait  à  désirer  qu’on  pût  substi¬ 
tuer  à  l'arénation  un  procédé  analogue  à  celui  par  lequel  on  ad¬ 
ministre  aujourd’hui  les  bains  de  vapeur ,  c’est-à-dire  qu’on  em¬ 
ployât  un  appareil  qui  renfermât  tout  le  corps ,  la  tête  exceptée, 
et  le  soumit,  sans  s’opposer  à  la  respiration  d’un  air  pur  et  frais, 
à  une  chaleur  sèche  de  4°  ®  4^  degrés  apportée  au  moyen  de 
tuyaux  qui  s’ouvriraient  sous  l’appareil.  Par  ce  moyen  qui  n’au¬ 
rait  pas  l’inconvénient  de  l’étuve  sèche  des  Turcs ,  puisqu’on 
préserve  les  poumons  de  l’air  embrasé  et  chargé  des  émanations 
des  corps ,  l’arénation  serait  parfaitement  remplacée. 

(Ch.  Londe.  ) 

ARGENT,  argentum;  métal  blanc,  très-éclatant ,  très-mal¬ 
léable  et  très-ductile  ;  il  pèse  10,47  »  est  inaltérable  à  l’air ,  et 
presque  inaltérable  au  feu  ;  il  ne  fond  qu’au-dessus  de  la  chaleur 
rouge.  Il  n’est  employé  en  pharmacie  que  sous  la  forme  de  feuilles 
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battues ,  très-minces  et  légères  ,  pour  argenter  les  pilules  ,  et 
pour  préparer  le  nitrate  d’argent  cristallisé  et  fondu.  (  Gdibourt.  ) 

ARGENT-  (  nitrate  d’).  Ce  sel  est  employé  sous  deux  formes, 
ci  istallisé  et  fondu. 

Le  nitrate  cristallisé  s’obtient  en  faisant  dissoudre  dans  un  ma- 
tras ,  et  à  l’aide  d’une  légère  chaleur  ,  une  partie  d’argent  pur, 
ou  de  coupelle.,  dans  deux;  parties  d’acide  nitrique  également  pu¬ 
rifié.  On  fait  évaporer  et  cristalliser ,  et  l’on  purifie  le,  sel  par 
une  nouvelle  solution  dans  l’eau  distillée  , L  suivie  d’une  seconde 
cristallisation. 

Le  nitrate  d’argent  cristallisé  est  en  lames  minces ,-  très-larges, 
incolores  et  transparentes  ;  il  offre  une  saveur  âcre  et,  caustique. 
Il  est  soluble  à  froid. dans  partie  égale  d’eau  ;  il  formg.,ayec  la 
potasse  caustique  un  -précipité  gris  jaunâtre,  d’oxide  d’argent ,  et 
avec  l’ammoniaque  un  précipité  jaune  passant  au  noir,  très— fa¬ 
cilement  soluble  dans  un.  excès  de  cet  alcali.  Il  donne  par  l’acide 
bydroçhlorique  un  précipité  blanc  de  chlorure  d’argent ,  qui  est 
insoluble  dans- l’acide  nitriqug0pt  soluble  dans Tamnioniaque-;  il 
précipite  en  noir  par  l’acid, e  hydrosulfurique  et  les  hydro-sul¬ 
fates  ;  il  forme  sur.  le,  enivré,  une  :  tache  blanche  qui  résiste  au 
feu  ;  enfin  il  noircit  la  peau  et  la  .plupart  des  madères  organiques. 

Le  nitrate  d’argent  fondu  ,  connu  anciennement  sous  le  nom 
d  e  pierre  infernale. ,  s’obtient,  en  exposant  à  la  chaleur,  dans  un 
creuset,- le  nitrate  cristallisé.  Lorsque  la  fusion  est  parfaite  et  tran¬ 
quille  on  verse  la  matière  dans  une  lingotiere  formée  de  plusieurs 
cylindres:  creux,  préalablement  chauffée  et  graissée.  On  en  retire 
le  nitrate  lorsqu’il -est  solidifié  ,  on  l’essuie  avec  un  linge  et  on  le 
conserve  dans  un  flacon  bouché. 

Le  nitrate  d’argent  fonduest.  ordinairement  coloré  en  gris-noi¬ 
râtre ,  surtout  à  l’extérieur ,  en  raison  de  l’action  du  sel  sur  le 
corps  gras  qui  le  recouvre.  Il  offre  une  structure  rayonnée  à  l’in¬ 
térieur  il  se  dissous  facilement  dans  l-’eau ,  et  présen  te  alors  les 
mêmes  caractères  que  le  nitrate  cristallisé.  (Guiboorï.  ) 

ARGENT  (nitrate  d’.),  (  Thérapeutique ;)  Ce  produit;  chimique 
agit  sur  l'économie;  animale  ,•  à  la  manière  des  poisons  corrosifs; 
il  enflamme  et  cautérise  les  parties  avec  lesquelles  on  le  met  en 
contact ,  pour  peu  qu’il  soit  en  dose  suffisante.  :  et  ,  cet  effet ,  il  le 
produit également ,  soit  qu’il  ait  subi  la  fusion,  soit  qu’on  l’em¬ 
ploie  cristallisé  et  dissous  dans  l’eau.  Lorsqu’on  l’administre  à  l’in¬ 
térieur  à  des  doses  réfractées  et  distribuées  de  telle  sorte  qu’il  ne 
suscite  pas  d’effet  primitif  bien  sensible,  il  se  manifeste  un  phé¬ 
nomène  assez  singulier  et  dont  l’explication  est  encore  à  trouver: 
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c’est  la  coloration  de  la  peau  en  noif  Verdâtre  /coloration  qui  per¬ 
siste  après  qu’on  a  cessé  l’usage  du  nitrate  d'argent ,  et  qui ,  d’ail¬ 
leurs,  -inë  commence  à  se  'manifester  que  -qtiîfird .‘le  médicament  a 
été  continué  pendant  un  temps  assez  long.  Il  est  bon  dé  rappeler, 
en  outre,  que  celte  couleur  noire  de  là  peau  a  quelque  chose'  de 
spécial,  èt  qu’elle  hé  ressemble  pas  à  la  nigritié'  accidentelle  qui 
s’observe  chez  les  sujets  qui  ont  langui  dans  lé  dénûniont. 

Quoi  qu’il  en  soit,  parmi  les  applications  thérapeutiques  du  ni¬ 
trate  d’argent ,  ;les  unes  sont  rationnelles  et  les  autres' empiriques. 

Dans  la  première*  se  range  son  usage  externe  comme  caustique 
et  cathérétique.  Sà  forme  solide  (nitrate  d’argent  fondu)  le  rend 
extrêmement  commode  pour  toucher  les  plaies  superficielles  ,  les 
dartres  siégeant  sur  la  peau  ou  les  membranes  muqueuses  exté¬ 
rieures,  pour  tous  les  cas  enfin  où  l’on  a  besoin  d’un  caustique 
dont  on  puisse  facilement  limiter  l’action.  Aussi  est-ce  la  forme 
sous  laquelle  il  est  le  plus  communément,  et  l’on  pourrait  dire, 
à  peu  près  exclusivement  mis  en  usage. 

Quant  à  son  usage  interne ,  il  a  été  conseillé  contre  lés  hydro- 
pasies ,  ce.  qui  paraît  inconcevable',  et  contre  les.  vers  intestinaux. 
On  comprend  mieux  j  sans  doute,  comment  il  peut' empoisonner 
les  •  entozoaires  ;  mais  ori  pourrait  trouver  un  moyen  d’agir  sur 
eux  ,  qui  fît  courir  moins  de  risques  aux'  organes  qui  les  contien¬ 
nent.  Enfin,  il  a  surtout  été  vanté  contre  l’épilepsie  (voyez  ce 
mot)  ,  et  sans  qu’on  puisse  se  rendre  compte  des  motifs' qui  ont 
amené  les  premiers  essais ,  ni  des  résultats  qu’où  en  peut  obtenir,, 
si  l’on  en  croit  quelques  auteurs.1  Mais,  si"  l’on  s’en  rapporte  aux 
travaux  les  plus  ïécêns  et  les  plus  impartiaux,  ori  sera  peu  porté 
à  employer  ce  moyen  ,  dont  les  avantages  Sont  trop  contestables 
et  les  dangers  :  trop  évidens,  pour  qu’un  praticien  consciencieux 
veuille  prendre  sur  lui  de  renouveler  de  pareils  essais  .  Les  causes 
de  l’épilepsie  sont  trop  peu  connues  ,  sà  marche"  et  sà  durée  sont 
trop  incertaines  pour  qu’on  puisse  se  flatter  d’avoir  quelque  chose 
de  concluant  à  ce  sujet.  La  guérison  ,  quand  On  est  assez  heu¬ 
reux  pour  l’obtenir  ,  est  plus  souvent  l’œuvre  de  là  DaturC  et  du 
temps  que  le  résultat  des  efforts  de  là  médecine  ;  et  les  chances 
graves  qu’on  fait  courir  au  malade  par  l’usage  d’ùn  poison  aussi 
violent,  n’ont  pas  une  compensation  suffisante  dans  l’espoir  de  la 
santé.  Qu’on  ne  se  le  dissimule  pas,  des  faits  malheureux  ont 
montré  tous  les  inconvéniens  de  cette  méthode  ;  l’ouverture  des 
"éàrps  a  montré  des  lésions  profondes  qui  en1  étaient  évidemment  le 
résultat ,  et  ées  faits  doivent  inspirer  la  plus  grande  réserve  à  ceux 
qui  seraient  tentés  d’entreprendre  de  nouvelles  expériences  à  ce 
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sujet.  Bisons  cependant ,  pour  être  exacts  ,  et  présenter  aux  pra¬ 
ticiens  toutes  les  pièces  du  procès ,  que  l’usage  peut  en  être  con¬ 
tinué  assez  long— temps ,  sans  qu’il  survienne  d’accidens  graves.  Y 
aurait-il  quelque  chose  d’analogue  à  ce  qui  se  passe  dans  l’admi¬ 
nistration  de  l’émétique  à  haute  dose?  Les  faits  ne  sont  ni  assez 
nombreux  ni  assez  bien  constatés  pour  décider  la  question. 

Le  nitrate  d’argent  destiné  à  l’usage  externe  est  ordinai¬ 
rement  solide  ,  et  en  forme  de  lingots.  Placé  dans  une  sorte  de 
porte-crayon  qui  est  reçu  dans  un  étui ,  et  qu’on  nomme  porte- 
pierre,  il  se  trouve  dans  toutes  les  trousses  de  chirurgien.  Quel¬ 
quefois  aussi ,  on  emploie  le  nitrate  d’argent  cristallisé  et  dissous 
dans  l’eau,  dans  la  proportion  d’une  partie  sur  vingt  ;  on  y  trempe 
un  petit  pinceau  de  charpie-,  avec  lequel  on  touche  légèrement  les 
ulcères  de  mauvais  aspect.  Cette  solution  est  aussi  employée  en 
injections  contre  la  blennorrhée  ,  mais  alors  on  en  met  seulement 
un  grain  dans  six  onces  d’eau.  On  a  également  prescrit  à  l’intérieur 
la  dissolution  de  nitrate  d’argent  dans  l’épilepsie  et  les  affections 
convulsives ,  les  hydropisies  et  les  maladies  vermineuses  ;  mais 
l’usage  de  le  donner  en  pilules- a  généralement  prévalu.  Plusieurs 
formules  ont  été  proposées  ,  et  l’on  remarque  que  le  plus  grand 
nombre  ajoute  au  médicament  principal  l’opium ,  le,  musc ,  le 
camphre  et  la  belladone  :  nous  n’avons  pas  besoin  de  faire  ressortir 
le  vice  de  cette  aggrégation.  Les  pilules  dont  on  s’est  le  plus  servi 
en  France  étaient  faites  de  nitrate  d’argent  et  de  mie  de  pain, 
de  manière  à  contenir  un  vingtième  de  grain  de  sel  ;  on  en  donnait 
d’abord  une  par  jour ,  puis  deux ,  trois ,  etc.  ,  suivant  que  les 
malades  les  supportaient  plus  ou  moins  bien.  Cette  manière  de 
donner  le  nitrate  d’argent  serait  la  plus  convenable,  en  ce  qu’elle 
le  présente  sans  mélange  capable  d’induire  en  erreur,  sur  la  part 
qui  lui  appartient,  dans  les  effets  salutaires  ou  fâcheux  qu’on 
observe.  Il  est  convenable  que  le  sel  soit  bien  divisé ,  et  ce  serait 
une  coupable  imprudence  que  de  le  donner  en  fragmens  ,  simple¬ 
ment  enveloppés  dans  du  pain  à  chanter,  ainsi  qu’on  le  faisait, 
dit-on ,  autrefois ,  dans  un  grand  établissement  où  l’on  a  fait  de 
nombreuses  expériences  sur  l’usage  interne  du  nitrate  d’argent. 

(F.  PlATIEIi.) 

ARGENT  et  ses  préparations envisagés  sous-  le  rapport  mé¬ 
dico-légal. —  L’argent  n’est  pas  vénéneux  par  lui— même’,  et 
parmi  les  composés  qu’il  formé  ,  un  seul,  le  nitrate  d’argent,  pos¬ 
sède  des  propriétés  corrosives  énergiques.  La  facilité  avec  la¬ 
quelle  on  se  le  procure  et  l’usage  journalier  que  l’on  en  fait  nous 
engagent  à  entrer  dans  quelques  détails  sur  ce  composé  Nous. 
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ferons  précéder  son  histoire  des  caractères  essen  tiels  du  métal  qui 
en  fait  partie,  sa  présence  étant  le  plus  souvent  indispensable, 
pour  donner  la  preuve  de  l’existence  de  ce  sel. 

Argent —  Solide,  d’unblanc mat,  soluble  avec  effervescence  dans 
l’acide  nitrique ,  même  à  la  tempérance  ordinaire,  et  se  transfor-- 
mant  en  nitrate  liquide-,  incolore,  ou  dont  la  couleur  verdâtre  - 
disparaît  par  l’additiou  d’un  peu  d’eau  distillée. 

Nitrate  b’ argent,  —  On  le  trouve  dans  le  commerce. sous  deux; 
formes  différentes  I9  cristallisé  en  lames  hexaédriques  ,  demi- 
transparentes,  incolores  et  inodores;  2»  en  cylindres  d’un  gris, 
noirâtre,  friables ,  dont  la  cassure  est  lamelleuse  ,  portant  alors  le 
nom  de  pierre  infernale.  Cette  substance,  mise  sur  un  charbon 
ardent,  en  accélère  fortement  la  combustion,  et  y  laisse  une 
couche  blanche  d’argent  mat.  Dissoute  dans  l’eau,  elle  donne,avec: 
la  potasse  ou  la  soude  un  précipité  olive  (oxyde  d’argent),  soluble, 
dans  l’acide  nitrique  et  dans  l’ammoniaque.  Traitée  par  un  hydro-. 
chlorate  soluble  ou  par  l’acide  hydro-chlorique ,  elle  précipite  en. 
blanc  ;  le  dépôt  (chlorure,  d’argent)  est  çaillebotté ,  lourd ,  inso¬ 
luble  dans  l’eau  et  dans  l’acide  nitrique  à  froid,  et  même  dans, 
l’acide  nitrique  bouillant ,  soluble  dans  l’ammoniaque.  Si  on  l’ex¬ 
pose  à  l’air ,  elle  devient  violette  et  peut  même  noircir  ;  les  hydro¬ 
sulfates  et  L’acide  hydrosulfuriqne  gazeux  ou  dissous  dans  l’eau , 
la  précipitent  en  noir  (sulfure  d’argent);  l’arsénite  de  potasse  en-, 
jaune  serin  (arsénite  d’argent).  Enfin  l’acide  sulfurique  en  dé-, 
gage  des  vapeurs  blanches  d’acide  nitrique  ;  toutefois ,  ce  phéno¬ 
mène  n’est  sensible  que  dans  les  cas  où  l’on  agit  sur  ce  sel  à  l’état 
solide  ;  il  cesse  de  se  produire  pour  peu  que  le  nitrate  soit  dissous 
dans  une  quantité  un  peu  notable  d’eau. 

Tous  ces  caractères  sont  propres  à  déceler  la  présence  du  ni¬ 
trate  d’argent ,  mais  en  général  il  faut,  en  médecine  légale  ,  obte¬ 
nir  le  métal ,  élément  nécessaire  du  poison.  Or  le  réactif  le  plus 
sensible  du-nilcate  d’argent  est  l’hydroclorate  de  soude  ;  il  peut  en 
démontrer  des  atomes  dans  une  liqueur,  quelque  étendue  qu’elle- 
Soit  ;  aussi  est-ce  dans  le  précipité  qu’il  forme  avec  cette  substance 
que  l’on  doit  rechercher  l’argent.  M.  Orfila  a  conseillé  d’introduire 
ce  précipité  dans  un  creuset  avec  de  la  potasse,  et  de  calciner  au 
rouge,  de  traiter  le  résidu  par  l’eau  ,  et  alors  le  métal  apparaît  au, 
fond  du  vase  sous  la  forme  d’une  couche  d’un  blanc  mat.  Ce  pro¬ 
cédé  peut  être  employé  avec  avantage ,  je  lui  préfère  cependant 
le  suivant,  attendu  que  des  quantités  infiniment  petites  de  chlo¬ 
rure  d’argent  peuvent  fournir  des  traces  évidentes  de  métal.  J’ai- 
été  conduit,  à  l’employer  en,  réfléchissant  au  mode  d’analyse  dq". 
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M.  Turner  ,  à  l’égard  du  sulfure  d’antimoine.  (' V.  'oyez  Antimoine* 
art.  Emétique.)  Le  procédé  de-M.  Turner  eStbasé  sur  TalÇriité  de 
l’hydrogène  pour  le  soufre-,  et  celui-ci  sur  celle  de  l’hydrogène 
pour  le  chlore.  On  introduit  donc  le  chlorure  d’argent  desséché 
dans  le  tube  principal  de  l’appareil  et  l’on  y  fait  passer  un  courant 
d'hydrogène.  Le  chlorure  d’argent  resté  blanc,  où  devenu  violet- 
par  le  contact  de  Tair ,  acquiert  bientôt  une  couleur  jaune  serin 
par-la  chaleur,  puis  il  entre  en  fusion  et  prend  une  teinte  rou¬ 
geâtre  assez  analogue  à  celle  de  la  litharge  ;  ce:lte  teinte  s’affaiblit 
de  plus  en  plus,  et  une  couche  blanche  d’argent  est  mise  à  nu. 
Les  résultats  de  cette  expérience  sont  extrêmement  beaux  ,  et  je 
ne  crains  pas  d’avancer  que  des.  fractions  de  grain  peuvent  faci¬ 
lement  fournir  une  couche  très-évidente  d’argent  métallique ,  par¬ 
faitement  isolé ,  dans  un  tube  à  parois  transparentes.  ( V oyez ,  pour 
les  détails  des  opérations,  l’article  émétique.  Je  recommande  seu-_ 
lement  de  faire  passer  un  courant  d’hydrogène  aussi  lot  que  le 
chlorure  est  entré  en  fusion.)  On  doit  traiter  la  couche  d’argent 
par  l’acide  nitrique  ,  pour  la  dissoudre ,’  et  par  un  hydrochlorate- 
pour  reproduire  le  chlorure. 

Ce  poison  mêlé  à  du  vin  lui  fait  perdre  de  sa  transparence  et 
le  rapproche  un  peu  de  la  lie  ;  cependant  il  peut  encore  être- 
donné  dans  ce  liquide ,  attendu  qu 'immédiatement  il  n’altère  pas. 
assez  ses  propriétés  physiques  ;  je  me  suis, assuré  que  plus  le- 
contact  de  ces  deux  corps  était  prolongé ,  plus  le  vin  se  décolo¬ 
rait,  en  même  temps  qu’il  s’y  formait  un  dépôt  violacé  entraînant 
avec  lui  la  matière  colorante.  Il  arrive  même  une  époque  où  lai 
décoloration  est  complète.  Analyse.  Si  la  quantité  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  mêlé  au  vin  a  été  assez  notable  ,  il  esc  encore  possible ,  après; 
huit  mois  de  séjour  du  poison  dans  cette  liqueur-,  de  constater  sa 
présence  à  l’aide  de  la  potasse,  des  hydrosulfates  solubles  et  de 
l’arsénite  de  potasse  ;  on  devra  donc  se  conduire  comme  on  le 
fait  à  l’égard  d’une  dissolution  simple  de  nitrate  d’argent;  que- 
si  l’on  obtenait  pas  à  l’aide  des  réactifs  la  preuve  de  Son  existence, 
il  faudrait  recueillir  le  dépôt  dans  une  petite  capsule  de  porcelaine, 
le  traiter  par  l’acide  nitrique  qui  dissoudrait  le  tartrate  d’argent 
et  la  matière  colorante ,  et  laisserait  à  nu  le  chlorure.  La  partie 
soluble  devrait  être  étendue  d’eau  ,  décolorée  par  le  charbon 
animal  et  traitée-  par  Fhydrochlorate  de  soude  ;  il  se  formerait 
un  précipité  blanc  qui,  réuni' à  la  portion  non  dissoute,  serait 
décomposé ,  comme  nous  l’avons  dit  à  l’article  Nitbate  d’ar- 

Cette  substance,  mêlée  à  d’autres  liquides  végétaux  ou  ani- 
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maux  ,  est  toujorirs  altérée  niu--  eux  en  vertu  des  hydrocjiloraies' 
qu’ils  renferment;  aussi  est-elle  décomposée  ,  eu  partie,  par  du 
lait,  du  café  ,  du  thé ,  et  par  le  liquide  qui  résulte  de  la  secré¬ 
tion  des  membranes  muqueuses.  Les  recherches  propres  à  déceler 
sa  présence  consistent  à  filtrer  les  liqueurs  qui  peuvent  le  con— ' 
tenir,  de  manière  à  séparer  toute  la  portion  décomposée  et  à  con¬ 
stater,  dans  le  liquide  obtenu,  lé  nitrate  d’argent ,  à  l’aidé  des 
réactifs  ordinaires.  Mais  souvent  cette  analyse  fournit  un  résultat 
négatif,  soit  que  la  quantité  d’hydrochlorates  contenus  dans  les 
liquides  ait  été  assez  considérable  pour  décomposer  complètement 
le  poison  ,  soit  que  du  sel  marin  y  ait  été  mêlé  accidentellement. 
Tel  serait ,  par  exemple,  le  cas  où  un  individu  aurait  été  empoi¬ 
sonné  par  cette  substance ,  et  à  qui  l’on  aurait  fait  prendre  de  l’eau 
salée  dans  le  but  d’arrêter  ses  ravages. 

C’est  donc  au  milieu  de  la  matière  animale,  commé  dans  le 
lait  et  dans  les  alimens  introduits  dans  l’estomac,  ou  même  dans 
les  parois  du  canal  digestif ,  qu’il  faut  retrouver  le  nitrate  d’argent 
transformé  eu  chlorure.  A  cet  effet  M.  Orfila  conseille  de  recueillir 
ees  matières ,  de  les  dessécher  et  de  les  introduire  dans  un  creuset 
avec  de  la  potasse  ,  de  chauffer  ensuite  jusqu’à  calcination  com¬ 
plète.  L’argent  est  mis  à  nu  et  forme  ,  au  fond  du  creuset ,  une 
couché  blanche.  Cependant,  ajoute-t-il,  si  le  métal  n’avait  pas 
été  parfaitement  isolé  pour  être  aperçu ,  et  qu’il  fût  disséminé 
dans  la  masse  ,  il  faudrait  traiter  le  résidu  par  l’eau  et  agiter  le  mé¬ 
lange  ;  les  portions  métalliques ,  plus  lourdes  que  le  charbon  , 
se  déposeraient  les  premières  ;  on  les  recueillerait ,  on  les  trai¬ 
terait  par  l’aeide  nitrique,  même  à  chaud,  et  l’on  obtiendrait 
une  liqueur,  nitrate  d’argent ,  dont  oh  constaterait  la  nature  à 
l’aide  des  réactifs  ordinaires.  Ce  procédé  peut  être  employé  avec 
succès.  Il  en  .est ,  je  crois  ;  de  même  du  suivant  que  je  propose. 
J’ai  reconnu  que  l’aeide  hydrochlorique  avait  une  propriété  fort 
remarquable ,  celle  de  dissoudre  les  matières  animales  liquides, 
et  les  parois  du  canal  digestif,  avec  une  facilité  extrême.  Or,  cet 
acide  ne  dissolvant  pas  le  chlorure  d’argent,  je  conseille  de  prendre 
toutes  les  matières  solides  contenues  dans  l’estomac  et  même  les 
parois  de  cet  organe ,  de  les  traiter  par  de  l’hydrochlorate  de  soude 
afin  de  décomposer  le  nitrate  d’argent  qu’elles  peuvent  encore 
retenir,  et  de  les  séparer  dé  tout  liquide  par  la  filtration  ;  de  les 
introduire  dans  une  capsule  de  porcelaine  et  de  les  faire  bouillir 
jusqu’à  dissolution  complète,  dans  de  l’acide  hydrochlorique.  On 
obtient  une  liqueur  très-soluble  dans  l’eau ,  et  le  chlorure  d’argent, 
insoluble  (laps  l’acide  bydrü-chloriqne,  reste  au  fond  du  vase;  cer 
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précipité  sera  recueilli ,  desséché  et  introduit  dans  un  tube  pour- 
le  décomposer  par  l’hydrogène  ainsi  que  nous  l’avons  dit. 

Le  nitrate  d’argent  exerce  une  action  énergique  sur  l’écono-. 
mie  animale.  Quoique  plusieurs  cas  d’empoisonnement  par  ce 
corps  aient  eu  lieu ,  la  science  ne  possède  pas  leurs  observations, 
détaillées.  L’administration  récente  de  cette  substance  pour  com¬ 
battre  l’épilepsie ,  a  donné  lieu  à  des  accidens  graves ,  et  dans, 
quelques  cas  elle  a  causé  la  mort  des  malades  ,  quoiqu’à  une  dose 
excessivement  faible.  Le  silence  des  médecins,  sur  les  suites  fâ¬ 
cheuses  de  cette  médication  ,  nous  force  à  emprunter  à  des  ex¬ 
périences  sur  les  chiens  les  symptômes  qui  caractérisent  cette 
sorte  d’empoisonnement.  M.  Orfila  ayant  fait  prendre  à  deux  de 
ces  animaux,  12,  20  et  3o  grains  de  ce  sel,  des  souffrances, 
horribles ,  des  cris  plaintifs ,  une  difficulté  extrême  de  la  respi¬ 
ration  ont  été  les  suites  immédiates  de  l’ingestion  du  poison  ; 
un  état  d’abattement  est  survenu ,  et  il  a  augmenté  graduellement 
jusqu’au  moment  de  la  mort.  L’estomac  offrait,  à  l’ouverture  du. 
corps ,  une  coloration  d’un  noir  de  jayet  dans  presque  toute  son 
étendue  ;  certains  points  de  la  membrane  muqueuse  étaient  dé¬ 
truits  par  l’action  escarrotique  du  poison  ;  tout  le  tube  intestinal 
était  enflammé.  Dans  quelques  cas,  les  lèvres l’intérieur  de  la 
bouche ,  l’œsophage  ,  l’extrémité  des  doigts,  pourront  offrir,  une 
pareille  coloration.  Cette  substance  ne  paraît  pas  être  absorbée. 

L’administration  du  nitrate  d’argent,  à  faible  dose,  développe 
des  symptômes  particuliers  qui  ont  été  indiqués  dans  l’article  Thé¬ 
rapeutique  de  ce  médicament.  Qu’il  nous  soit  permis  d’exprimer 
nos  regrets  qu’un  pareil  moyen  curatif  soit  employé  à  l’état  pi- 
lulaire.  Nous  ne  saurions  trop  recommander  aux  praticiens 
de  prescrire  des  mixtures  très-solubles  dans  l’eau  ,  et  de  faire 
prendre  aux  malades  une  grande  quantité  de  ce  liquide  ,  immé¬ 
diatement  après  l’ingestion  de  la  pilule.  On  a  vu  des  perfora¬ 
tions  survenir  par  suite  du  séjour  de  ce  sel  sur  un  seul  point  de- 
l’estomac. 

La  médecine  possède  un  antidote  puissant  dans  les  bydrocblo-. 
rates  de  soude ,  de  magnésie  ,. de  potasse ,  etc.  Ces  substances,  très-, 
solubles  dans  l’eau ,  légèrement  purgatives ,  décomposent  le  ni¬ 
trate  d’argent  aussi  rapidement  qu’un  alcali  se  combine  avec  un, 
acide ,  et  le  transforment  en  chlorure  d’argent  insoluble ,  sans 
action  sur  l’économie.  Le  médecin  appelé  à  donner  des  soins  à  un- 
malade  devra  donc  prendre  du  sel  de  cuisine ,  le  dissoudre  à  froid 
dans  de  l’eau  ,  et  en  administrer  deux  ou  trois  onces  sans  crainte- 
de  produire  d’accidens  ;  il  déterminera  ensuite  l’expulsion  des  ma- 
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itères  contenues  dans  l’estomac  ,  et  combattra  les  symptômes  in¬ 
flammatoires  qui  se  développeront  par  la  suite. 

(  Alpk.  Devergie.  ) 

ARISTOLOCHE ,  aristolochia ,  gynand.  hexand.  Ltnn.  aristo- 
lochées  Juss.  Cette  plante  dont  il  existe  plusieurs  variétés  a  de¬ 
puis  long-temps  perdu  la  réputation  qu’on  lui  avait  faite ,  et  dont 
on  ignore  l’origine  ainsi  que  les  motifs.  Elle  était  considérée  jadis, 
son  nom  le  témoigne  encore ,  comme  exerçant  une  action  spéciale 
sur  l’utérus,  action  stimulante  qui  en  augmentait  l’exhalation  :  en 
un  mot ,  on  la  croyait  propre  à  susciter  l’écoulement  des  lochies ,  à 
l’entretenir  et  à  le  rétablir  lorsqu’il  avait  cessé.  L’expérience  clini¬ 
que  est  loin  d’avoir  confirmé  la  haute  opinion  que  les  anciens  avaient 
de  cette  plante,  qui,  maintenant,  est  reléguée  dans  les  officines,  et 
presque  universellement  condamnée  à  un  juste  oubli. 

Ses  propriétés  physiques  sont  peu  prononcées  ;  elle  est  amère  et 
un  peu  aromatique  ;  mais  elle  ne  possède  pas  ces  qualités  à  un  plus 
haut  degré  qu’elles  ne  se  trouvent  dans  une  foule  d’autres  plantes 
analogues.  D’ailleurs  l’analyse  chimique  n’y  a  révélé  aucun  prin¬ 
cipe  plus  énergique. 

L’aristoloche  ne  se  trouve  donc  mentionnée  ici  que  pour  signa¬ 
ler  l’erreur  grave  où  sont  tombés  les  auteurs  anciens  qui  la  regar¬ 
daient  comme  très-efficace ,  et  pour  avertir  les  praticiens  de  ne  pas 
compter  sur  elle  dans  le  moment  du  besoin.  C’est  une  chose  fâ¬ 
cheuse  ,  plus  qu’on  ne  pense  ,  que  l’exagération  avec  laquelle  cer¬ 
tains  auteurs  parlent  des  médicamens  ;  et  c’est  rendre  service  aux 
praticiens  que  de  leur  donner,  sans  prévention  favorable  ou  con¬ 
traire  ,  la  mesure  de  ce  qu’ils  peuvent  en  attendre.  (F.  Ratier.) 

ARMOISE  ,  artemisia  vulgaris ,  syngénésie  superflu  Linn. 
corymbifères  Jussieu. 

Cette  plante ,  dont  on  emploie  les  sommités  fleuries  et  la  racine, 
a  des  propriétés  analogues  à  celles  de  l’absynthe  (  voyez  Absto— 
the  ),  et  peut  être  employée  aux  mêmes  usages  ;  elle  est  moins  amère 
et  moins  aromatique.  Ses  vertus  ont  été  de  même  exagérées  par 
les  auteurs  qui  ont  rapporté  des  observations  d’épilepsie  guérie  par 
son  emploi.  Le  moindre  examen  suffit  pour  montrer  le  peu  de  fon¬ 
dement  de  ces  assertions.  Les  médecins  qui  en  vantent  l’efficacité 
dans  ce  cas ,  semblent  n’avoir  pas  réfléchi  que  les  moyens  acces¬ 
soires  qu’ils  ont  employés  avec  l’armoise,  peuvent  aussi  bien 
que  cette  substance  réclamer  l’honneur  de  la  guérison.  S’il  était 
besoin  d’administrer  la  preuve  de  cette  manie  de  voir,  nous  la  trou¬ 
verions  dans  une  observation  extraite  du  Journal  d’ Hufeland , 
septembre  1827.  Pour  peu  qu’on  l’examine  avec  quelque  atten.- 


3i  a  ARNICA. 

tiou,  il  sera  facile  de  voir  quelle  confiance  des  faits  semblables, 
peuvent  inspirer.  Voici  le  fait;  il  nous  parait  plus  instructif  et 
plus  concluant  que  de  longs  raisonnemens.  Une  jeune  folle,  fai¬ 
ble  et  hystérique,  souvent  exposée  aux  intempéries  de  l’air,  rentra 
un  jour  trempée  par  la  pluie ,  et  trouva  sa  scèrir  dans  des.  éonvul-, 
sions  épileptiques.  Elle  perdit  aussitôt  connaissance  et  eut  un  ac¬ 
cès  d’épilepsie  ;  depuis  ee  temps ,  des  accès  pareils  se  répétèrent  ét 
durèrent  quelquefois  une  heuré'et  même  jusqu’à  deux.  Le  médecin , 
ayant  d’abord  employé  saris  succès  ht, racine  d’armoise,  eut  récours, 
aux  vomitifs  et  aux  frictions  avec  la  pommade  stibiée ,  sur  la  ré-^ 
giori  épigastrique.  Sous  l’inflüerice  de  cé  traitement  les  accès  de¬ 
vinrent  moins  fréquens.  L’usage  de  la  racine  fut  alors  repris  à  la, 
dose  d’un  gros  tous  les  jours  ;  ce  médicament  fut  donné  pendant 
huit  jours  seulement,  ét  les  accès  ne  reparurent  plus.  L’auteur 
ajoute  les  réflexions  Suivantes  :  Vartemisia  vulgaris  ne  guérit  pas 
tous  les-  épileptiques.  Dans  quelques  cas  elle  a  échoué  complète¬ 
ment,  et  dans  d’autres  elle  n’a  fait  qu’améliorer  l’état  du  malade. 
Gn  obtient  souvent  des  résultats  très-sâtisfaisans  en  combinant 
l’usage  de  ce  médicament  avec  celui  des  antiphlogistiques ,  des 
vomitifs  ,  etc.  *  suivant  que  l’état  du  malade  semble  indiquer  les 
uns  ou  les  autres. 

Cette  observation ,  très— incomplète ,  ne  nous  semblé  rien  prou-, 
yer  en  faveur  du  médicament.  Eu  effet ,  une  épilepsie ,  produite  ac¬ 
cidentellement  par  la  frayeur  ét  l’imitation ,  est ,  de  l’avis' de  tous, 
les  médecins,  de  l’éspèce  la  plus  curable.  Qùè  croire  d’un  médi-- 
cament  qui  échoue  fréquemment  ou. rie  fait  qüë'dimiririér  les 
accès  qui,  tout  le  monde  le  sait , ‘diminuent  souvent  d’erix-mêmes  ; 
enfin,  qui  a  besoin  d’être  aidé  par  le  traitement  débilitant  ou 
révulsif,  qui  sont  souvent  employés.avecsucéès'sàns  l'intervention 
de  Vartemisia  vulgaris?  Un  médecin  allemand  à  conseillé  d’ad- 
minislrcr  la  racine  d’armoise  dans  de  la  bière  c&àudè.  Oiï  ne  voit 
guère  ce  que  cette 'iriétheidè' peut  avoir  de' plus  avantageux  pour 
les  doses  et  le  mode  d’administration.  (  Voyez  Absyxtiie..) 

.'  (F.  Ë.ATIEU.  )'" 

ARNICA ,  arnica  montàna ,  arnique  :  bétoine  dé  montagne  ;; 
tabac  des  Vosges  ,  plantain  des  Alpes.  Panâccça  lapsorum. 

Cette  plante ,  commune  dans  lés  pays  inonlueux  ,  présente  une 
racine  brunâtre  et  fibréusè,  Ct  des  fleurs  radiées  d’un  beau  jaune. 
L’une  et  les  antres  sont  employées  en  medecine;  mais  par  une  sin¬ 
gularité  qui  n’est  pas  sans  de  nombreux  exemples,  la  racine,  qui 
est  douée  de  propriétés  plus  actives,  est  moins  usitée,  que  les 
fleurs.  Ces  dernières  ont  une  odeur  aromatique  et  piquante  qu’on 
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retrouve  également  dans  toutes  les  autres  parties  du  végétal ,  et 
qui  provoque  l’éternument  ;  aussi  dans  quelques  endroits  l’a-t-on 
substituée  au  tabac.  La  saveur  en  est  chaude,  Ocre  et  amère  ,  un 
peu  nauséabonde,  mais  sans  présenter  de  caractère  spécial.. 

On  trouve  dans  les  Heurs  d’arnica ,  d’après  MM.  Lassaigne  et 
Chevallier,  une  résine  ayant  l’odeur  d’arnica  ; "une  matière 
amère ,  nauséabonde,  très-analogue  à. la  cytisine;  une  matière  co¬ 
lorante  jaune ,  de  l’acide  gàllique ,  de  l’albumine^  de  la  gomme  et 
différent  sels  en  petite  proportion.  Elles.cèdent  facilement  leurs 
principes  actifs  à  l’eau  bouillante  et  à  l’alcool. 

Les  effets  de  l’arnica  sur  l’économie  animale  sont  tels  qu’ou 
peqt  les  attendre  d’après  la. connaissance  des  éléinen's  qui  la  com¬ 
posent.  Portée  dans  l’estomac, 'elle  exerce  sur  cet  organe  ef  sur  le’ 
canal  intestinal  une  excitation  directe ,  manifestée  par  des  nausées, 
des  vomissemens,  de  la  cardialgie ,  des  coliques  et  des  . évacuations 
alvines.  En  outre,  le  cerveau  paraît  en  ressentir  l'impression  se¬ 
condaire  ,  et  l’on  observe  chez  les  personnes  qui  en  font  usage 
une  céphalalgie  plus  ou  moins  prononcée,  des  vertiges;,  des  rnouve-' 
mens  spasmodiques  ,  de  la  dyspnée  ,  etc.;  Cependant  ,■  pour  que 
ces  phénomènes  aient  lieu  ,  il  faut  que  la  .dose  du  médicament 
soit  considérable,  ou  que  la  sensibilité  se  trouve  accidentellement 
accrue.  Quelques  auteurs  ont  pensé  que  les  vomissemens. sur¬ 
venus  pendant  l’usage  de  l’infusion,  d’at’iiiéa.  dépendaient  dé  la 
présence  de  particules  d,e  duvet  o;u  de  quelques  ip sectes ,  et  qu’il i 
suffisait  pour  les  prévenir  de  passer  l’infusion;  Mais. cette  asser¬ 
tion  n’est  pas  confirmée  par  l'expérience ,  et  la  propriété  vomi¬ 
tive  s’explique  très-bien  par  la  présence  dp;  la  cytisine. .(  Voyez  ce 

L’arnica  jouissait  jadis  d’un.grand  crédit  en  matière  médicale,  et 
même ,  si  l’on  consulte  les  ouvrages  les  plus  récens ,  on ;l’y  trouve 
encore  sous  les  titres,  de  fortifiante ,  diurétique  ,.  emTriénagogue  , 
vulnéraire ,  antiseptique  et  résolutive,:  Sans  doute.  ,  il  est  permis, 
de  croire  que,  prescrite  à  propos ,  cette  -  pl  ante ,  :  a  raison  de  ses 
propriétés  excitantes ,  bien  incontestables  ,  peut  remplir  les  indi¬ 
cations  diverses  exprimées  par  les  mots  que  nous  venons  .d’énu¬ 
mérer,  et  rendre  de  grands  services  à. la  pratique.  Mais  c’est  se 
mettre  en  opposition  avec;. les  saines  doctrines  médicales  que  de 
lui  attribuer  des  vertus  spécifiques,  et  de  l’employer  à  l'exclu¬ 
sion  des  autres  substances  ,  dont  la  composition  chimique  et  l’ac¬ 
tion  immédiate  sont  analogues,  aux  siennes.  Ainsi ,  par  exemple, 
l’expérience ,  si  souvent  invoquée  ,  a-t-elle  bien  démontré  .en 
effet  les  bons  résultats  de' ce  médicament  dans  une  foule  de  ma— 
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ladies  toutes  différentes  par  leur  nature  et  les  tissus  qu’elles  af¬ 
fectent?  S’il  est  vrai  que  les  toniques,  les  amers  sont  quelquefois 
avantageux,  à  certaine  époque  désaffections  désignées  jadis  sous 
le  nom  de  fièvre  adynamique  ou  ataxique  ,  s’ensuit-il  de  là  que 
l’arnica  vaille  mieux  en  pareille  circonstance  que  le  quinquina , 
la  simarouba  ,*  etc.?  Si  dans  la  diarrhée ,  la  dysenterie ,  on  a  quel¬ 
quefois  substitué  avec  avantage  aux  débilitans  ,  aux  évacuans , 
quelques  substances  pourvues  de  principes  amers  et  aromatiques  , 
est-il  certain  que  l’arnica  se  soit  montrée  plus  efficace  que  tel  au¬ 
tre  agent  médicamenteux  de  la  même  série?  A-t-on  jamais  fait 
des  expériences  comparatives  à  ce  suj  et? 

Stoll  et  quelques  autres  médecins,  entraînés  sans  doute  par  l’au¬ 
torité  de  son  nom ,  recommandent  l’arnica  dans  les  fièvres  putrides 
ou  il  y  a  somnolence ,  délire  tranquille ,  une  sorte  de  stupeur ,  un 
pouls  faible  et  fréquent ,  et  quand  la  langue  est  couverte  d’un  en¬ 
duit  abondant  et  fuligineux.  Ils  voulaient  encore  que ,  pour  pré¬ 
parer  les  premières  voies  à  recevoir  d’une  manière  profitable  son 
impression  stimulante,  ou  les  nettoyât,  suivant  la  théorie  alors  en 
faveur,  parle  moyen  des  évacuans.  Nous  le  demandons,  que 
reste-t-il  de  ces  théories? 

Les  mêmes  réflexions  se  présentent  naturellement  à  l’esprit , 
lorsqu’on  lit  dans  les  auteurs  que  l’arnica  s’emploie  dans  la  goutte, 
le  rhumatisme  ,  la  néphrite  calculeuse ,  l’hydropisie ,  l’asthme , 
la  goutte  sereine ,  la  paralysie  de  la  vessie,  le  catarrhe  pulmonaire  ; 
et  nous  ne  croyons  pas  devoir  abuser  du  temps  de  nos  lecteurs  en 
examinant  tour  à  tour  quelle  peut  être  l’influence  de  l’arnica  sur 
les  maladies  que  nous  venons  d’énumérer  et  qui  ne  sont  pas  les 
seules  contre  lesquelles  elle  ait  été  conseillée  d’une  manière  toute 
spéciale» 

Le  nom  de  panaeœa  lapsorum  donne  à  penser  quel  cas  on  en 
faisait  dans  le  traitement  des  chutes ,  des  contusions ,  etc.  ;  et  ce¬ 
pendant  nous  ne  voyons  pas  que  ces  accidens  aient  des  suites 
plus  graves  depuis  qu’on  a  mis  de  côté  les  prétendus  vulnéraires. 
Sera-ce  donc  comme  fébrifuge  qu’elle  méritera  plus  de  confiance  ? 
mais  combien  de  moyens  divers  guérissent  les  fièvres  d’accès  lors¬ 
qu’elles  sont  légères  !  et  quand  elles  sont  opiniâtres ,  l’arnica  en 
triomphe-t-elle  plus  sûrement  que  le  quinquina  ? 

On  a  fait  tort  à  ce  médicament  comme  à  beaucoup  d’autres  en 
exagérant  ses  propriétés  ,  qui  sont  loin  d’être  à  dédaigner ,  il  est 
vrai ,  mais  aussi  qui  sont  loin  de  lui  être  assez  exclusives  pour  qu’on 
doive  de  tirer  à  grands  frais  de  l’étranger  ,  lorsqu’il  ne  croît  pas 
dans  le  pays  où  l’on  se  trouve.  Il  faudrait ,  d’ailleurs  ,  que ,  par 
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des  expériences  bien  faites ,  ees  vertus  fussent  constatées  d’une 
manière  positivo ,  et  que  les  cas  où  son  application  peut  être  sa¬ 
lutaire  fussent  précisés  de  telle  sorte  ,  qu’il  y  ait  moins  de  vague 
et  d’incertitude.  En  attendant  ces  recherches ,  et  même  pour  les 
faciliter,  rappelons  ici  que  les  préparations  les  plus  usitées  de 
cette  plante  sont  l’infusion  ,  la  décoction  ,  la  poudre ,  la  teinture 
éthérée  indiquée  par  le  Codex ,  et  un  extrait  aqueux-. 

La  dose  généralement  indiquée  pour  l’infusion  varie  depuis 
un  gros  jusqu’à  une  once  de  fleurs  par  pinte  d’eau  ;  elle  est  plus 
forte  pour  la  décoction ,  c’est  une  once  par  pinte  de  liquide  qu’on 
fait  réduire  à  moitié.  La  poudre  (c’est  le  plus  souvent  celle  de 
la  racine)  se  prescrit  depuis  vingt  grains  jusqu’à  un  gros  incorpo¬ 
rée  dans  du  sirop  ,  du  miel  ou  un  extraits.  Le  mode  d’administration 
dans  les  fièvres  intermittentes  est  le  même  que  celui  du  quinquina 
et  des  autres  médicamens  antipériodiques.  (  Voyez  ce  mot  et 
Intermittent.)  L’extrait  est  peu  employé;  il  se  prépare  avec  une 
forte  décoction  évaporée  à  une  douce  chaleur  :  la  dosé  est  depuis 
quelques  grains  jusqu’à  un  demi-gros.  On  pourrait  le  préparer  éga¬ 
lement  avec  le  suc  exprimé  delà  plante  récente.  Quant  à  la  tein¬ 
ture  simple  ou  éthérée,  on  peut  en  prescrire  de  cinq  à  trente-six 
gouttes  et  au-delà.  L’arnica  entre  dans  plusieurs  composés  médi¬ 
camenteux  jadis  très-van  tés  ,  et  tombés  de  nos  jours  dans  le  plus 
entier  oubli.  (F.  Ratier.) 

AROMATIQUES  (médicamens).  On  appelle  ainsi  les  médica- 
méns  pourvus  d’une  odeur  agréable  qu’ils  doivent ,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas ,  à  des  huiles  essentielles ,  et  quelquefois  aussi 
à  l’acide  benzoïque  ou  à  des  résines.  Les  substances  aromatiques 
sont  tirées  presque  exclusivement  du  règne  végétal  ;  elles  ont  une 
odeur  suave  et  différente  pour  chacune  d’elles,  une  saveur  pi¬ 
quante  ,  chaude  et  souvent  amère.  Leur  action  sur  l’économie  est 
stimulante ,  et  leurs  principes  sont  dé  nature  à  être  absorbés  et 
portés  dans  le  sang. 

Les  substances  dites  aromatiques  ont  rarement  une  composi¬ 
tion  simple  ;  souvent  elles  renferment  des  principes  amers ,  du  tan¬ 
nin,  etc. ,  qui  en  font  varier  les  propriétés,  de  telle  sorte  qu’il  est 
impossible  d’établir  de  généralités  à  ce  sujet.  On  les  a  considérées 
comme  toniques,  stimulantes,  antispasmodiques.  On  les  emploie 
quelquefois  seules ,  mais  le  plus  souvent  elles  n’entrent  que  comme 
accessoires  dans  les  préparations  pharmaceutiques ,  où  elles  servent 
à  communiquer  une  odeur  agréable  à  certaines  substances  inodores , 
comme  aussi  à  masquer  le  goût  repoussant  OU  l’odeur  fétide  de 
quelques  médieamens.  (F.  Ratier.) 
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ARRACHEMENT,  amUio,  s.  m. ,  action  de  séparer  violemment 
deux  parties  unies  entre  elles  d’une  manière  plus  ou  moins  intime, 
ou  de  diviser  en  deux  portions  un  seul  corps  ,  à  l’aide  d’une  traction 
suffisante  pour  porter  le  moyen  d’union  d’une  part ,  ou  les  parties 
constituantes  de  l’autre,  au-delà  de  leur  extensibilité  naturelle.  . 

L’arrachement  de  nos  tissus  peut  être  lé  résultat  d’un  accident  ; 
on  peut  aussi  à  dessein  le  faire  servir  plus  ou  moins  utilement 
comme  moyen  d’ablation  de  certaines  tumeurs ,  ou  dans  un  but 
tout— à-fait  prophylactique;  mais  quelle  que  soit  la  circonstance 
dans  laquelle  cette  Variété  de  solution  de  continuité  a  été  pro¬ 
duite  ,  toujours  eflé" est  accompagnée  de  certains  phénomènes  fort 
curieux  à  bien  connaître,  et  que  nous  devons  sommairement 

"  Lorsque  nos  parties  sont  sollicitées  par  deux  forces  contraires  , 
les  plicatures  ou sinuosités  qu’elles  présentent,  s’effacent  d’abord, 
>et  bientôt  leurs  fibres  ^élémentaires  s’allongent  d’une  quantité  qui 
Varie  certainement  beaucoup  ,  qui  toujours  est  én  raison  directe 
dé  l’extensibilité  de  tissu  dont  ellessont  douées.  Lés  parties  qui  ont 
la  fibrine  pour  base  de  composition  sont  au  premier  degré  sous  ce 
rapport  ;  ainsi  les  muscles  et  les  organes  formés  de  tissus  fibreux 
jaune  (  les  vaisseaux;)  ;  ceux  au.  contraire  dont  la  gélatine  et  l’al¬ 
bumine  forment  les  élémens  principaux  tiennent  le  dernier  rang 
(les  organes  cellulaires  et  albuginés).  Si  l’extension  à  laquelle  ces 
diverses  parties  sont  soumises  cesse  promptement ,  et  avant  qu’elle 
ait  dépassé  les  limites  qui  lui  ont  été  assignées  naturellement,  alors 
tout  se  rétablit  dans  son  état  premier ,  la  contractilité  de  tissu  com¬ 
mence,  et  avec  une  énergie  proportionnée  à  celle  de  l’extensibilité 
premièrement  mise  en  jeu.  Si  au  contraire  la  traction  en  sens  con¬ 
traire  est  portée  très-loin  et  au  delà  de  l’extensibilité  possible  des 
parties ,  il  peut  arriver  deux  choses,  ou  bien  que  les  fibres  se  dé¬ 
chirent  et  se  séparent  complètement  ,  ou  bien  que  les  molécules 
élémentaires  de  l’organe  seulement  modifiées,  aient  perdu  leur  at¬ 
traction  réciproque  ,  et  qu’il  se  manifeste  ainsi  de  petites  ruptures 
intérieures  ,  que  l’on  exprime  en  disant  que  l’organe  a  perdu  sa 
force  de  ressort.  Quand  la  rupture  complète  est  la  conséquence  de 
la  traction  exercée ,  alors,  et  seulement  alors ,  il  y  a  arrachement 
véritable. 

Quand  un  organe  est  composé  de  divers  plans  de  structure  et 
de  propriétés  différentes  ,  ce  qui  arrivé  le  plus  souvent ,  et  ce  que 
l’on  observe  surtout  d’une  manière  bien' évidente  dans  les  ar¬ 
tères,  alors  la  rupture  de  ces  diverses  parties  ne  se  fait  pas  dans 
le  même  moment;  on  voit  d’abord  se  déchirer  les  couchés  lesplus 
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faibles  et  les  moins  extensibles,  puis  la  solution  de  continuité  s’a¬ 
chève  par  les  parties  qui  sont  dans  des  conditions  inverses  d’or¬ 
ganisation  ;  il  résulte  de  là ,  en  outre ,  qu’à  mesure  que  la  traction 
continue,  l’organe  tiraillé  s’amincit  graduellement  au  niveau  du 
point  où  se  doit  faire  l’intersection  jusqu’au  moment  où  celle- 
ci  a  lieu  réellement.  Toutefois,  Parrachement  successif  des  di¬ 
vers  plans  Ou  des  diverses  fibres  d’un  organe  n’est  pas  la  seule 
cause  de  son  amincissement ,  dans  les  cas  que  je  viens  de  signaler; 
il  faut  reconnaître  encore  que  la  raréfaction  des  fibres  tiraillées  se 
trouve  pour  une  certaine  part  dans  la  production  du  phénomène. 
Les  vaisseaux,  mais  spécialement  les  artères,  comme  nous  le  fai¬ 
sions  remarquer ,  présentent  au  plus  haut  degré  ce  phénomène  : 
avant  de  se  rompre,  elles  se  filent ,  suivant  l’expression  très- 
exacte  et  expressive  de  Béclard,  comme  un  tube  de  verre  que 
l’on  tire  à  la  lampe  à  émailleur  ;  d’abord  leur  tunique  interne  se 
fendille  çà  et  là ,  puis  se  rompt  définitivement  ou  d’une  manière 
complète  dans  un  point  ;  ensuite  la  tunique  moyenne  présente  le 
même  résultat ,  tandis  que  les  efforts  d’extension  sont  soutenus 
encore  long-temps  par  Ta  tunique  extérieure. 

La  surface  des  solutions  de  continuité  produites  par  arrache¬ 
ment  est  irrégulière  et  frangée  ;  certaines  parties,  principale¬ 
ment  celles  qui  sont  formées  de  tissu  albuginé ,  s’y  trouvent 
en  relief  ,  ce  qui  dépend  du  peu  d’extensibilité  et  de  contracti¬ 
lité  de  tissu  dont  elles  sont  pourvues.  Mais  une  des  particularités 
les  plus  dignes  de  remarque  des  plaies  par  arrachement,  c’est 
certainement  le  défaut  d’hémorrhagie  fournie  par  les  artères.  Plu¬ 
sieurs  observations  consignées  dans  les  fastes  de.  l’art,  surtout 
celles  de  Lamotte  et  des  Transactions  philosophiques  ,  ne  laissent 
aucun  doute  à  cet  égard.  L’explication  de  ce  curieux  résultat  de 
l’arrachement  des  artères  a  été  tentée  pas  une  foule  de  chirur¬ 
giens  habiles  ;  je  ne  rapporterai  ici  que  celle  de  Béclard,  parce 
qu’elle  me  paraît  la  plus  rationnelle  ,  et  par  conséquent  la  plus 
convenable.  Ce  professeur  habile  soutient  que  l’absence  d’hémor¬ 
rhagie,  dans  les  cas  qui  nous  occupent,  dgpend,.  de  l’obstacle 
apporté  à  l’issue  du  sang  par  les  inégalités  intérieures  du  vaisseau, 
inégalités  produites  parles  déchiremens  de  sa  membrane  interne; 
il  a  constaté  par  expérience  que  le  prolongement  frangé  de  la 
tunique  extérieure  du  vaisseau ,  ainsi  que  la  rétraction  de  celui- 
ci  dans  les  chairs,  n’était  que  secondaire  dans  la  production  du 
phénomène,  qui  n’est. point  empêché  le  plus  souvent  lorsque  ces. 
conditions  dernières  manquent ,  ou  lorsqu’on  les  fait  manquer 
à  volonté  sur.  les  animaux. 

»ICT.  DE  MÉD.  PRAT.  —  T.  fil. 
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Comme  nous  l’avons  fait  remarquer  plus  haut ,  l’arrachement 
peut  être  le  produit  d’un  accident,  ou  bien  il  constitue  une  opé¬ 
ration  chirurgicale  ;  c’est  sous  ce  dernier  rapport  que  nous  devons 
exclusivement  l’examiner  ici.  Quant  à  ce  qui  concerne  les  plaies 
proprement  dites  par  arrachement ,  il  en  sera  question  à  l’article 
Plaie.  (  Voy.  ce  mot.  ) 

En  médecine  opératoire,  il  faut  soigneusement  distinguer  V ar¬ 
rachement  de  Yàbfation ,  celle-ci  est  le  genre  ,  dont  celui-là  ,  au 
contraire  ,  constitue  seulement  une  espèce  on  variété.  Le  mot  ar¬ 
rachement  du  reste  est  complètement  synonyme  de  celui  d 'avulsion. 

Tantôt  l’arrachement  constitue  seulement  un  des  élémens  d’une 
opération  compliquée  ,  comme  dans  certaines  extirpations  de  tu¬ 
meurs  que  l’on  commence  par  incision  ,  tantôt  il  suffit  à  lui  seul 
pour  toute  une  opération ,  ainsi  dans  l’ablation  de  certains  polypes. 

L’arrachement  a  été  employé ,  dans  un  grand  nombre  de  cas  r 
pour  l’ablation  des  dents  carriées ,  ou  vicieusement  développées  , 
pour  l’extirpation  des  polypes,  etc.  ;  il  a  été  proposé  par  Celse  pour 
l’ablation  des  amygdales  ;  le  professeur  Dubois  conseille  de  le  met¬ 
tre  en  usage  pour  enlever  les  ganglions  lymphatiques  engorgés 
datls  le  fond  du  creux  axillaire  ;  enfin  les  ongles  et  les  cheveux 
dans  certaines  maladies  de  leurs  parties  productrices,  ont  été  éga¬ 
lement  arraéhés  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Souvent  l’arrache¬ 
ment  a  été  conseillé  dans  le  but  d’éviter  une  hémorrhagie  ,  en  pro¬ 
duisant  sur  les  vaisseaux  de  l’organe  enlevé  les  modifications  signa¬ 
lées  plus  haut  ;  c’est,  comme  on  le  voit,  une  heureuse  application 
à  l’art  des  leçons  que  la  nature  elle-même  nous  a  souvent  don¬ 
nées  dans  des  circonstances  remarquables.  Serait-il  possible  d’é¬ 
tendre  le  procédé  de  l’arrachement  des  vaisseaux  artériels  à  toutes 
les  opérations ,  même  aux  grandes  amputations  des  membres , 
afin  de  pouvoir  éviter  par  là  l’hémorrhagie  et  la  nécessité  des 
ligatures  que  Ton  dirige  contre  elle  ?  Cette  idée  a  été  partagée 
par  quelques  personnes ,  cependant  elle  est  peu  rationnelle  ;, 
nous  savons  bien  que  le  jour  où  par  ce  moyen  on  aurait 
appris  à  se  passer  ides  ligatures  après  les  grandes  amputations, 
la  science  chirurgicale  aurait  fait  un  grand  pas  vers  la  perfection; 
mais  malheureusement  nous  craignons  bien  que  jamais  on  ne  puisse 
ainsi  obtenir  ce  résultat  désirable-,  il  n’est  guère  possible  qu’en  ti¬ 
raillant  les  grosses  artères  sur  Ja  surface  d’un  moignon,  on  pro¬ 
duise  sur  elles  des  effets  analogues  à  ceux  qui  ont- été  observés  dans 
lés  grands  arracheméns  des  membres  rapportés  par  les  auteurs;  au 
reste,  dans  ces  cas,  sans  doute  l’hémorrhagie  a  été  principalement 
empêchée  par  les  conditions  dans  lesquelles  l’artère  a  été  mise, 
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mais  on  ne  peut  pas  savoir  cependant  jusqu’à  quel  point  l’état 
de  stupeur  dans  lequel  la  partie  a  été  plongée  par  le  fait  même 
de  l’accident,  n’a  pas  concouru  aussi  à  ce  résultat.  Enfin  ,  que 
l’on  ne  se  Hâte  pas  trop  non  plus  de  conclure  dans  les  expériences 
faites  à  ce  sujet,  des  animaux  à  l’Homme;  car  les  propriétés  des  ar¬ 
tères  sont  bien  différentes  des  deux  côtés;  sur  le  chien,  spéciale¬ 
ment,  les  artères  sont  douées  d’une  telle  contractilité  de  tissu  , 
et  leur  sang  jouit  d’une  force  plastique  si  marquée ,  qu’une  Hé¬ 
morrhagie  mortelle  est  difficile,  soit  que  les  artères  les  plus  volu  - 
mineuses  aient  été  arrachées ,  soit  qu’elles  aient  été  simplement 
coupées  à  un  degré  plus  ou  moins  complet.  Nous  nous  rappelle¬ 
rons  long-temps  le  fait  d’un  chien  sur  lequel  nous  avions  simple¬ 
ment  coupé  dans  plusieurs  endroits  les  deux  carotides  primitives, 
et  que  nous  ne  pûmes  réussir  de  la  sorte  à  faire  mourir  d’hémor¬ 
rhagie.  Nous  avons  fait  auparavant  lanterne  expérience  sur  unmôu— 
ton ,  et  avec  le  même  résultat.  Or  il  faut  bien  se  garder ,  dans  les 
expériences  sur  les  animaux ,  d’attribuer  à  l’arrachement  ce  qui  est 
seulement  l’effet  des  conditions  particulières  de  leurs  artères  et  du 
sang  qu’elles  contiennent  ;  l’erreur  ici  pourrait  avoir  des  consé¬ 
quences  d’autant  plus  fâcheuses",  que ,  prise  pour  la  vérité ,  elle 
autoriserait  la  même  pratique  chez  l'homme,  dont  le  système 
artériel  et  le  sang  présentent  des  conditions  différentes  ,  et  chez 
lequel  par  conséquent  les  choses  se  passeraient  tout  autrement. 

Les  doigts,  suffisent  souvent  pour  l’arrachement  de  certaines 
parties  peu  adhérentes;  mais  le  plus  ordinairement  on  emploie  à 
cet  effet  des  pinces  ou  crochets  de  diverses  formes  imaginées  par  les 
chirurgiens;  la  description  de  ces  instrumens  ne  saurait  appartenir 
à  des  généraEtés  ;  on  la  trouvera  seulement  dans  les  articles  dans 
lesquels  il  est  traité  de  chaque  espèce  d’arrachement  en  particulier. 
(  Voyez  h  cet  égard  les  mots  Amygdales,  Dents  ,  Ongles  ,  etc.) 

(FrétL  Ph.  Blandin.) 

ARRÊTE-BOEDF.  Bugrane.  Onoriis  spinosa.  Monadelphie 
décand.  Linn.  Légumineuses  Jnss. 

-  Une  des  cinq  racines  apéritives  mineures  admises  par  les  an¬ 
ciens,  et  vantée,  on  ose  à  peine  l’écrire,  contre  la  dysurie,  l’is- 
ehurie ,  l’hydrocèle  et  même  le  sarcocèle.  Cette  plante  est  une  des 
mille  preuves  de  l’inconcevable  légèreté  avec  laquelle  on  intro¬ 
duisait  dans  la  matière  médicale  des  substances  inertes. 

Si  l’on  doit  juger  de  l’efficacité  médicinale  d’une  substance 
d’après  ses  propriétés  physiques  et  sa  composition  chimique,  on 
a  peu  de  chose  à  espérer  de  celle  qui  nous  occupe.  Sa  racine  a  un 
goût  douceâtre  mêlé  d’un  peu  d'amertume.  Elle  n’a  pas  été  ana- 
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lysée  ;  on  est  porté  à  croire ,  en  la  voyant ,  qu’elle  doit  contenir 
beaucoup  de  fécule.  Son  administration  ne  détermine  aucun  effet 
primitif  appréciable  ;  d’ailleurs  elle  n’était  jamais  employée  que 
réunie  à  d’autres  médicamens  plus  actifs ,  et  dont  les  propriétés 
masquaient  facilement  les  siennes. 

La  dose  indiquée  est  d’une  once  par  pinte  d’eau  en  décoction  ; 
mais  on  n’y  a  presque  jamais  recours.  (F.  Ratier.) 

ARROW-ROOT.  On  nomme  ainsi  l’amidon  extrait  de  la  ra¬ 
cine  du  maranta  indica ,  plante  originaire  des  Grandes-Indes , 
mais  cultivée  aujourd’hui  à  la  Jamaïque ,  où  sa  fécule  est  de¬ 
venue  un  objet  de  fabrication  assez  considérable.  (  Voyez  pour 
ses  propriétés  l’article  Amidon.  )  .  ■  .  :  (Guiboürt.) 

ARSÉNIATES  ( Chim .  médic.).  Sels  produits  par  la  combinaison 
de  l’acide  arsenique ,  avec  les  bases  salifiables.  Plusieurs  se-trouvent 
dans  la  nature ,  tels  sont  les  arséniates  de  chaux ,  de  fer ,  de  cuivre , 
de  cobalt ,  de  nickel  et  de  plomb  ;  tous  sont  vénéneux ,  en  raison 
de  leur  acide  qui  est  le  plus  actif  des  poisons  minéraux  ;  deux 
seulement  ont  été  employés  en  médecine ,  ce  sont  ceux  de  potasse 
et  de  soude. 

Bi-arsêniate  de  potasse.  Ce  sel  se  prépare  en  chauffant  jus¬ 
qu’au  rouge,  dans  une  cornue,  un  mélange  à  parties  égales  de 
nitrate  de  potasse  et  d’acide  arsénieux.  L’acide  nitrique  se  dé¬ 
compose,  et  l’acide  arsenique  formé  reste  dans  la  cornue ,  combiné 
à  la  potasse.  On  le  fait  dissoudre  dans  l’eau  et  cristalliser.  Ce 
sel  est  avec  excès  d’acide  et  rougit  le  tournesol;  il  se  présente 
sous  forme  de  prismes  tétraèdres ,  terminés  par  des  pyramides 
à  quatre  faces.  Il  est  blanc,  soluble  dans  l’eau;  il  forme  avec  le 
nitrate  d’argent  un  précipité  rouge  briqueté.  Chauffé  dans  un 
tube  de  verre  avec  du  charbon ,  l’acide  arsenique  se  décompose 
et  l’arsenic  se  sublime ,  partie  à  l’état  métallique  et  partie  à  l’état 
d’oxide  ou  d’acide  arsénieux. 

Arséniate  de  soude.  On  se  procure  ce  sel  en  chauffant ,  dans 
une  cornue  lutée ,  un  mélange  de  cinq  parties  de  nitrate  de 
soude  et  de  six  parties  d’acide  arsénieux.  Il  en  résulte  un  arsé¬ 
niate  acide  de  soude  que  l’on  fait  dissoudre  dans  l’eau,  afin  de 
le  neutraliser  avec  de  la  soude  ou  son  carbonate  ;  on  fait  éva¬ 
porer  et  cristalliser.  Le  sel  cristallise  en  beaux  prismes  hexaèdres 
réguliers.  Il  se  Comporte  avec  le  nitrate  d’argent  et  le  charbon 
comme  celui  de  potasse,  et  de  plus  il  précipite  les  dissolutions 
de  sels  barytiques  et  calcaires  ,  ce  que  le  premier  ne  fait  pas , 
en  raison  de  son  excès  d’acide.  (Güiboürt.) 

ARSENIC  {Chim.  médic.).  L’arsenic  est  un  corps  métallique  d’un 
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gris  d’acier ,  cristallisé  et  très-brillant  lorsqu’il  est  pur ,  mais  se  ter¬ 
nissant  promptement  à  l’air  eb  y  prenant  une  teinte  noirâtre  due  à 
un  commencement  d’oxidation.  Pulvérisé  ,  cette  oxidation  devient 
plus  rapide,  et  lorsque  la  masse  est  considérable,  la  chaleur 
dégagée  peut  augmenter  au  point  d’en  déterminer  la  combus¬ 
tion  ;  ce  qui  n’est  pas  sans  danger  pour  les  magasins  où  on  le  con- 

L’arsenic  du  commerce  provient  surtout  des  mines  de  cobalt 
arsenical,  que  l’on  grille  dans  des  fourneaux  à  réverbère,  ter¬ 
minés  par  une  longue  cheminée  horizontale.  L’arsenic  volatilisé  , 
et  brûlé  en  partie  par  l’oxigène  de  l’air ,  se  condense  à  l’état 
&  oxide  blanc  bu  d’ acide  arsénieux ,  dans  le  tuyau  de  cette  che¬ 
minée  ,  tandis  que  la  portion  qui  a  échappé  à  la  combustion 
s’arrête  à  la  naissance  du  tuyau.  On  recueille  cet  arsenic  et  on  le 
sublime  de  nouveau  dans  des  cornues  de  fonte. 

Cet  arsenic  est  en  masses  noirâtres ,  formées  d’aiguilles  pris¬ 
matiques  lamelleuses ,  peu  adhérentes  les  unes  aux  autres ,  jouis¬ 
sant  d’un  grand  éclat  dans  leur  intérieur.  Sa  pesanteur  spécifique 
est  de  4,166  ,  à  cause  des  interstices  que  les  aiguilles  laissent 
entre  elles;  mais  celle  des  cristaux  isolés  est  de  5,78g ,  et  celle 
du  métal  pur  de  5,g5g ,  et  non-  de  8,3o8  comme  la  plupart  des 
auteurs  l’ont  admis ,  en  se  fondant  à  tort  ou  à  raison  sur  l’autorité 
de  Bergmann. 

L’arsenic  chauflé  sur  des  charbons  ardens,  se  réduit  en  vapeurs 
qui  répandent  une  forte  odeur  alliacée ,  et  qui ,  reçues  dans  un 
entonnoir  de  verre ,  le  recouvrent  d’une  poussière  blanche  facile 
à  reconnaître  pour  de  l’acide  arsénieux  ;  chauffé  dans  un  tube 
de  verre  fermé ,  il  se  sublime  en  petits  cristaux  gris  très-éclatans  ; 
il  se  dissout  à  chaud  dans  les  acides  hydrochlorique  et  sulfurique 
concentrés,  et  donne  lieu  à  des  dissolutions  d’acide  arsénieux. 
L’acide  nitrique  le  transforme ,  partie  en  acide  arsénieux ,  partie 
en  acide  arsènique;  l’acide  hydro-chloro- nitrique  ou  eau  régale 
le  fait  entièrement  passer  à  l’état  d’acide  arsenique. 

L’arsenic  métallique  porte  dans  le  commerce  le  nom  de  cobalt 
ou  de  mort-aux-mouch.es ,  parce  qu’il  est  usité  surtout  pour  em¬ 
poisonner  ces  insectes  ;  il  doit  à  ce  changement  de  nom  d’avoir 
pu  être  employé  généralement  jusqu’ici  sans  que  les  malfaiteurs 
aient  cherché  à  s’en  servir  dans  un  but  criminel  ;  mais  sa  véritable 
nature  commence  à  être  mieux  connue ,  et  l’usage  devra  en  être 
incessamment  proscrit. 

ARSENIC  (Sulfures  d’ )  ( Chimie  médic.).  L’arsenic  se  combine 
en  plusieurs  proportions  avec  le  soufre ,  et  de  cette  union  résnl- 
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tent  au  moins  trois  sulfures  qu’il  convient  d’étudier  séparément  : 

i°.  Suljure  d’arsenic  rouge  natif  bu  réalgar.  Ce  sulfure  est 
d’un  rouge  vif,  fragile,  facile  à  rayer  au  couteau  et  donnant  une 
poudre,  d’une  belle  couleur  orangée.  Il  se  volatilise  au  feu  en 
répandant  Une  forte  odeur  d’ail  ;  il  contient  o,3o  de  soufre,  où 
2  atomes  stvr  i  atome  d’arsenic,  On  le  trouve -surtout  dans  les 
environs  des  volcans ,  à  Kapnick  en  Transylvanie  ,  et  dans  l’île 
de  Ximô,  au  Japon.  Les  Gr?es  le  connaissaient  sous  le  nom  de 
sandaraque,  ,  et  paraissent  l’avoir  employé  à  l’intérieur  comme 
médicament. 

}  2°.  Sulfure  d’ arsenic  jaune  natif  ou  orpiment.  Ce  sulfure  se 
trouve  en  Souabe  ,  eu  Hongrie  ,  en  Transylvanie,  et  dans  une 
grande  partie ;  de  l’Orient.  Il  est  d’un  jaune  citron,  souvent  très- 
vif  et  très- éclatant ,  ordinairement  lamelleux  ,  tendre,  flexible  et 
légèrement  translucide  ;  il  pèse  3,45  ;  il  se  volatilise  entièrement 
au  chalumeau  en  répandant  une  odeur  mixte  d’ail  et  d’acide 
sulfureux  ;  il  est  proportionnel  à  l’acide  arsénieux  et  identique 
avec  le  sulfure  jaune  qui  provient  de  la  décomposition  de  cet  acide 
par  l’acide  hydrosulfurique.  Il  contient  par  conséquent  3  atomes 
d’oxigène ,  ou  3g  pour  iôo.  Il  est  très-usité  dans  la  peinture,  et 
doit  être  soigneusement  distingué  du  faux  orpiment  ou  arsenic 
jaune  des  droguistes ,  lequel,  ainsi  que  je-  l’ai  démontré,  est 
presque  entièrement  formé  d’acide  arsénieux.  Cet  arsenic  jaune 
se  prépare  en  Allemagne ,  en  sublimant ,  dans  des  vases  de  fonte , 
de  l’oxide  blanc  d’arsenic  avec  une  certaine  quantité  de  soufre. 
Il  est  en  masses  jaunes ,  compactes ,  presque  opaques ,  ayant  l’éclat 
vitreux  de  l’acide  arsénieux,  et  offrant  souvent  comme  lui  plusieurs 
couches  superposées.  Il  pèse  de  3,.ôo  a  3,65  ;  sa  poudre  est  d’un 
jaune  serin  ;  il  se  volatilise  au  feu  comme  l’oxide  et  les  sulfurés 
d’arsénic ,  en  répandant  une  forte  odeur  d’ail  ;  flase  dissout  presque 
entièrement  dans  l’eau  bouillante ,  à  laquelle  il  'communique  tout 
les  caractères  d’une  forte  dissolution  d’acide  arsénieux  ;  je  l’ai 
trouvé  formé,  sur  ioo  parties,  de  g4  d’acide  arsénieux  et  de  6 
seulement  de  sulfure  d’arsenic. 

3°.  Sulfure  d’arsenic  rouge  artificiel.  Ce  sulfure  se  prépare 
en  Allemagne,  en  faisant  fondre,  dans  un  creuset  fermé ,  de 
l’arsenic  métallique  ou  son  oxide,  avec  un  excès  de. soufre;  il 
est  en  masses  d’un  rouge  orangé  ,  d’une  cassure  çonchoïde,  un 
peu  transparent  dans  ses  lames  minces,  et  donnant  une  poudre 
d’une  belle  couleur  orangée.  Sa  pesanteur  spécifique  est  3,24  ; 
se  volatilise  au  chalumeau,  en  répandant  une  odeur  mixte  d’ail 
et  d’acide  sulfureux  ;  il  contient ,  suivant  les  analyses  de  M.  Lau- 
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gier,  de  à  43)8  de  soufre  pour  100.  Il  renferme  environ 
o,oi5  de  son  poids  d’acide  arsénieux.  (  Güibourt.) 

ARSENIC  (  Toxicologie).  Pour  étudier  ce'métal  sous  le  rapport 
de  ses  propriétés  vénéneuses,  il  convient  d’abord  d’apprécier  ses. 
différens  degrés  d’oxidation  :  il  est ,  comme  on  l’a  déjà  dit 
-(.voyez  pag.  325) ,  terne  ou  brillant  suivant  qu’il  a  été  exposé  ou 
non  au  contact  de  l’air  ;  volatil ,  la  couche  qu’il  forme  dans  un. 
tube  de  verre  peut  être  facilement  déplacée  par  la  chaleur  ar¬ 
dente.  Mis  sur  des  charbons,  il  répand  des  vapeurs  blanches  d’une 
odeur  alliacée.  Ces  vapeurs  peuvent  être  reçues  sur  une  laroe.de 
cuivre  bien  décapée  et  y  former  une  couche  d’un  blanc  mat ,  si  la 
lame  a  été  opposée  à  la  vapeur,  à  une  certaine  distance  du  charbon. 
La  couche  est  noire  dans  le  cas  où  la  lame  métallique  a  été  très- 
rapprochée  du  corps  incandescent  ;  dans  le  premier  cas  ,  l’arsenic 
volatilisé  absorbe  l’oxygène  de  l’air  et  passe  à  l’état  d’oxide  blanc  ; 
dans  le  second  il  est  seulement  volatilisé,  et  l’espace  qu’il  parcourt 
dans  l’air  est  trop  petit  pour  que  l’oxidation  puisse  se  faire.  Si 
l’on  verse  sur  la  couche  blanche  obtenue  quelques  gouttes  de 
sulfate  de  Cuivre  ammoniacal  ,  et  que  l’on  élève  légèrement  la 
température  de  la  lame  cuivreuse ,  il  se  forme  un  corps  vert  (  arse- 
nite  de  cuivre,  vert  de  Schéele)  ;  enfin,  réduit  en  poudre  très-' 
fine  et  placé  dans  une  petite  quantité  de  sulfate  de  cuivre  ammo¬ 
niacal  peu  concentré ,  l’arsenic  devient  vert.  Cet  effet  ne  se  pro¬ 
duit  le  plus  souvent  qu’au  bout  de  quelques  heures. 

L’arsenic  n’a  pas  par  lui-même  des  propriétés  vénéneuses  ;  il 
n’agit  sur  l’économie  qu’autant  qu’il  s’oxide  dans  l’estomac  ,  ou 
qu’avant  son  ingestion  il  avait  déjà  été  transformé  en  oxide  par  le 
contaet  de  l’air.  Ce  fait  explique  pourquoi  on  a  pu  donner  ce 
métal  à  des  animaux ,  quoiqu’à  la  dose  de  plusieurs  gros  ,  sans 
produire  d’accidens  ;  toutefois  la  facilité  avec  laquelle  il  change  de 
nature  ne  permet  pas  de  le  considérer  que  comme  une  substance 
inerte.  Lorsqu’il  agit  sur  l’économie,  ü  produit  des  effets  analo¬ 
gues  à  ceux  que  détermine  l’oxide  blanc  d’arsenic. 

=;  Acide  arsénieux  (  oxide  d’arsenic,  mort-aux-rats  ,  oxide  blanc 
d’arsenic).  Solide  ou  pulvérulent,  blanc,  demi-vitreux  ou  pres¬ 
que  complètement  opaque,  suivant  le  temps  depuis  lequel  il  a  été 
préparé  ,  ressemblant  assez  à  du  sucré  quand  il  est  réduit  en  pou¬ 
dre  ,  peu  sapide;  mis  sur  des  charbons  ardens  il  répand  des  va¬ 
peurs  blanches  d’une  odeur  alliacée;  si  au  lieu  de  projeter  l’oxide 
d’arsenic  sur  des  charbons  ,  on  le  met  sur  une  lame  de  métal 
chauffée  au  rouge ,  les  mêmes  vapeurs  se  produisent:  mais  l’odeur 
alliacée  ne  se  manifeste  pas.  Ce  fait,  constaté  il  y  a  deux  ans  par-. 
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un  élève  en  médecine  dont  le  nom  ne  m’est  pas  connu  ,  peut  être 
expliqué  de  la  manière  suivante  :  l’oxide  blanc  d’arsenic  volatilisé 
n’est  pas  odorant  par  lui-même  ;  lorsqu’il  est  placé  sur  un  charbon 
ardent ,  il  est  décomposé  par  le  charbon  ,  ramené  à  l’état  métalli¬ 
que  et  volatilisé  sous  cet  état.  L’arsenic  métal  dégage  seul  l’o¬ 
deur  alliacée,  odeur  d’autant  plus  forte  dans  une  quantité  donnée 
de  vapeurs  que  moins  de  métal  a  passé  à  l’état  d’oxide  par  son 
contact  avec  l’air.  Cette  décomposition  n’ayant  pas  lieu  sur  une 
lame  métallique  ,  l’oxide  est  volatilisé  sans  être  réduit. 

Dans  tous  lés  cas,  les  vapeurs  blanches  dégagées  peuvent  se  con¬ 
denser  sur  une  lame  de  cuivre  parfaitement  décapée  et  placée  au- 
dessus  d’elles  ;  elles  y  forment  une  couche  blanche  de  deutoxide 
d’arsenic  qui  devient  d’une  couleur  vert-pré ,  quand  on  l’arrosé 
de  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  étendu  d’eau ,  et  que  l’on  élève 
légèrement  la  température  de  la  lame  (  arsenite  de  deutoxide  de 
cuivre,  vert  de  Schéele ) .  On  peut  obtenir,  au  lieu  d’une  couche 
blanche,  une  couche  noire  dans  les  cas  qù,  ayant  mis  l’oxide  d’ar¬ 
senic  sur  un  charbon  ardent  ,  on  place  la  lame  de  cuivre  à  une  ou 
deux  lignes  du  charbon.  Dans  ce  cas  l’oxide  a  été  réduit  par  le 
charbon  et  le  métal  mis  à  nu  a  été  volatilisé  et  condensé  sur  la 
lame  cuivreuse  avant  son  oxidation  par  le  contact  de  l’air.  L’o¬ 
deur  alliacée  de  ces  vapeurs  ne  doit  être  considérée  que  comme 
un  caractère  secondaire.  (  Dans  une  affaire  d’empoisonnement 
assez  récente ,  on  a  pris  l’odeur  que  répandent  les  matières  ani¬ 
males  décomposées  par  le  feu  pour  celles  de  l’oxide  d’arsenic  ,  et 
ce  caractère  devient  d’autant  plus  trompeur  qu’il  existe  souvent 
.  dans  l’estomac  des  corpuscules  blanchâtres  de  matière  animale  que 
l’on  pourrait  regarder  comme  de  l’acide  arsénieux ,  ainsi  que 
je  l’ai  observé  dans  un  empoisonnement  par  la  coloquinte.  ) 
Le  liquide  vert  obtenu  par  le  contact  du  sulfate  de  cuivre  ammo¬ 
niacal  étendu  d’eau  avec  la  couche  blanche  et  recueilli  dans  un 
verre  à  expérience  ,  ne  laisse  ,  au  contraire,  aucun  doute.  Ré¬ 
duit  en  poudre  fine  et  mêlé  intimement  avec  son  poids  de  charbon 
et  de  sous-carbonate  de  potasse ,  et  introduit  dans  un  petit  tube  de 
verre  fermé  à  l’une  de  ses -extrémités  ,  l’oxide  d’arsenic  fournit  une 
couche  d’arsenic  métallique  si  le  mélange  est.  chauffé  graduelle- 
ment,jusqu’au  rouge.  Cemétal  est  reconnaissable  aux  caractères 
suivans  ;  i°  il  forme  une  couche  brillante  d’un  guis  noirâtre  ;  «s,®  il, 
fournit  des  petits  cristaux  visibles  a  l’œil  nu  si  la  couche  est  très- 
abondante  ;  3°  mis  sur  des  charbons  ardens  ,  il  donne  des  va¬ 
peurs  blanches  de  deutoxide  d’arsenic  qui  peuvent  être  recueillies 
sur  une  lame  de  cuivre  comme  nous  l’avons  dit;  4"  réduit  en  poudre 
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fine  et  placé  dans  une  dissolution  de  sulfate  de  cuivre  ammoniacal 
étendue  d’eau ,  il  y  faif  naître  un  précipité  vert  d’arsenite  de  cuivre 
après  un  certain  temps  ;  il  faut  toujours  laisser  séjourner  les  deux 
corps  en  contact  l’un  avec  l’autre  pendant  vingt-quatre  heures 
pour  acquérir  la  certitude  qu’il  ne  s’est  pas  formé  d’arsenite  de 
cuivre.  Lorsque  la  couche  métallique  n’est  pas  très-visible,  il  faut 
casser  le  tube  et  placer  les  fragmens  dans  la  dissolution  saline 
dont  il  vient  d’être  fait  mention. 

Dissous  dans  l’eau,  l’oxyde  d’arsenic  rougit  très-faiblement  la 
teinture  de  tournesol  ,  et  ne  modifie'pas  la  couleur  du  sirop  de 
violette  ;  sa  saveur  est  légèrement  âcre  ;  elle  précipite  en  jaune 
serin  par  l’àcide  hydrosulfurique  gazeux  ou  liquide  (  sulfure  d’ar¬ 
senic).  Ce  réactif  agit  avec  beaucoup  plus  d’intensité  quand  on 
ajoute  à  la  dissolution  quelques  gouttes  d’acide  bydrocblorique  ; 
ainsi  il  arrive  souvent  que  la  dissolution  d’acide  arsénieux  est 
tellement  affaiblie  qu’elle  se  colore  en  jaune  sans  fournir  de  pré¬ 
cipité  par  ce  réactif,  au  moins  instantanément,  car  ce  précipité  se 
produit  par  le  repos  prolongé  .  on  le  fait  naître  par  l’addition  d’a¬ 
cide  bydrocblorique.  Les  hydro-sulfates  de  potasse  ,  de  soude  ou 
d’ammoniaque  ne  troublent  point  la  dissolution  d’oxide  d’arsenic; 
-mais  si  dans  le  mélange  on  verse  une  ou  deux  gouttes  d’acide  hy- 
drochlorique,  il  se  forme  un  précipité  jaune  serin  (sulfure  d’arse¬ 
nic);  floconneuse  et  non  pulvérulent  ;  caractère  essentiel  ,car  les 
bydrosulfates  traités  par  les  acides  fournissent  un  précipité  blanc 
et  quelquefois  blanc  jaunâtre,  mais  qui  estpulvérulént  (  soufre  mis 
à  nu).  On  doit  préférer  à  ce  réactif  l’hydrogène  sulfuré  parce  qu’il 
ne  peut  pas  être  une  source  d’erreurs.  Le  sulfure  d’arsenic  re¬ 
cueilli  ,  desséché  ,  introduit  dans  un  tube  de  verre  avec  du  sous- 
carbonate  dépotasse,  fournit  de  l’arsenic  métallique  reconnaissable 
aux  caractères  dont  nous  avons  fait  mention ,  et  du  sulfure  de  po¬ 
tassium  qui  resté  au  fond  du  vase  exhale  une  odeur  d’œufs  pourris 
quand  on  le  traite  par  l’eau. 

M.  Berzelius  a  conseillé  dé  recueillir  le  sulfure  d’arsenic,  de  le 
mêler  à  de  la  potasse  ou  à  du  sous-carbonate  dé  potasse,  de  l’in¬ 
troduire  dans  un  tube  de  verre  et  d’y  faire  passer  un  courant  de 
gaz  hydrogène  en  soumettant  graduellement  lé  tube  à  une  chaleur 
forte,  (é^oy.  Antimoine,  appareil  pour  le  procédé. de  M.  Turner.) 
Le  premier  mode  d’expérimentation  étant  plus  simple  et  condui¬ 
sant  aux  mêmes  résultats ,  je  le  préfère  au  procédé  de  M.  Berzélius. 

Le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  précipite  en  vert  la  dissolution 
d’oxide  d’arsenic  (arsénite  de  cuivre  soluble  dans  un  excès  d’am¬ 
moniaque).  Ce  réactif  doit  toujours  être  employé  étendu  d’une 


33o  ARSENIC. 

certaine- quantité  d’eau  et  ne  contenant  pas  trop  d’ammoniaque  en 
excès  ;  il  doit  être  ajouté  goutte  à  goutte^  sans  ces  précautions, 
on  court  le  risque  de  ne  pas  obtenir  de  précipité.  Le  sulfate  de 
cuivre  seul  produirait  à  la  longue  les  mêmes  phénomènes  ;  l’am¬ 
moniaque  favorise  donc  leur  développement  en  s’unissant  à  l’oxide 
d’arsenic  pour  former  un  arsénite  d’ammoniaque  qui  agit  ensuite 
sur  le  sulfate  de  cuivre,  ainsi  que  le  font  deux  sels  doubles 
qui  contiennent  les  élémens  d’un  sel  soluble  et  d’un  sel  inso¬ 
luble. 

Si  l’on  ajoute  à  la  dissolution  d’oxide  d’arsenic  quelques  gouttes 
de  potasse  de  manière  à  la  rendre  alcaline  et  qu’on  verse  le  mé¬ 
lange  dans  une  dissolution  de  nitrate  d’argent,  il  se  forme  immé¬ 
diatement  un  précipité  jaune  serin  d’arsénite  d’argent ,  en  partie 
soluble  dans  l’acide  nitrique  (la  portion  insoluble  devient  blan¬ 
che),  et  soluble  en  totalité  dans  l’ammoniaque. 

Tous  ces  précipités  desséchés  et  placés  sur  des  charbons 
ardens,  répandent  des  vapeurs  blanches  d’une  odeur  alliacée, 
qui  peuvent  être  recueillies  sur  une  lame  de  cuivre  comme 
nous  l’avons  dit.  Tous ,  traités  par  un  mélange  de  sous-carbonate 
de  potasse  et  de  charbon  et  introduits  dans  un  tube  de  verre,  four¬ 
nissent  de  l’arsenic  métallique. 

L’oxide  d’arsenic  dissous  dans  une  grande  quantité  d’eau,  donne 
avec  l’hydrogène  sulfuré  gazeux  une  coloration  jaune  qui,  par  un 
contact  long-temps  prolongé,  fournit  un  précipité  de  sulfure  d’ar¬ 
senic  ;  le  précipité  se  forme  très-promptement  si  Ton  ajoute  quel¬ 
ques  gouttes  d’acide  hydrochlorique.  Néanmoins,  de  ce  qu’on  n’ob-  ' 
tiendrait  pas  de  précipité  il  ne  faudrait  pas  en  conclure  que  la 
liqueur  ne  contient  pas  d’oxide  d’arsenic;  on  devrait  laisser  repo¬ 
ser  le  liquide  ainsi  traité  pendant  quelques  heures  ;  on  verra  plus 
tard  un  exemple  à  l’appui  de  ce  conseil.  On  voit  que  l’hydrogène 
sulfuré  est  le  iéactif  le  plus  puissant  pour- démontrer  l’existence 
de  l’oxide  d’arsenic  ,  car  il  fournit  un  précipité  encore  très- 
abondant  quand  les  autres  réactifs  n’en  donnent  plus. 

Oxide  d’arsenic  dissous  dans  du  vin. — Il  ne  fait  subir  aucun 
changement  à  ce  liquide  quoique  son  contact  soit  prolongé  pendant 
plusieurs  ïnois,  ainsi  que  je  m’en  suis  assuré.  Analyse.  Il  ne  faut 
jamais  décolorer  le  vin  par  le  chlore  ;  ce  corps  transforme  l’oxide 
d’arsenic  en  acide  arséni que  qui  n’agit  plus  de  la  même  manière  sur 
les  réactifs.  L’acide  hydrosulfurique  et  le  sulfate  de  cuivre  ammo¬ 
niacal  ne  fournissent  plus  de  précipité  dans  ce  mélange  ;  il  y  a  plus, 
si  l’on  a  primitivement  traité  le  vin  qui  contient  de  Toxidc  d’ar— 
sonie  par  l’acide  hydrosulfurique,  et  que  l’on  ait  obtenu  un  préci- 
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pïté  jaune  serin  de  sulfure  d’arsenic  dont  la  couleur  soit  en  partie 
masquée  par  celle  du  vin  ,  et  que  l’on  cherche  ensuite  à  enlever  la 
matière  colorante  de  ce  liquide  à  l’aide  du  chlore ,  le  précipité  peut 
se  redissoudre  et  disparaître.  Le  nitrate  d’argent  devient  un  réac¬ 
tif  aussi  infidèle,  car  il  précipite  abondamment  en  blanc  l’oxide 
d’arsenic  mêlé  au  vin  décoloré  par  le  chlore.  Il  faut  pour  consta¬ 
ter  la  présence  dé  ce  corps,  décolorer  lé  vin  par  le  charbon  animal, 
et  agir  sur  la  liqueur  comme  sur  Une  dissolution  simple  d’oxide 
d’arsenic. 

Oxide  d’arsenic  mélangé  ou  dissous  dans  du  lait.—W  n’apporte 
aucun  changement  dans  les  propriétés  physiques  de  ce  liquide. 
Analyse.  i°  Constater  que  le  lait  n’est  pas  coagulé  •(  cependant 
un  pareil  mélange  ayant  été  fait  depuis  quelque  temps ,  la  coagu¬ 
lation  du  lait  aurait  pu  s’opérer  spontanément)  ;  2°  qu’il  ne  rougit 
pas  fortement  la  teinture  du  tournesol  ;  3°  traiter  le  lait  par  cinq 
à  six  fois  son  volume  d’alcool ,  agiter  fortement  le  mélange  et  le 
laisser  reposer  pendant  une  heure  ,  filtrer  la  liqueur ,  l’évaporer 
de  manière  à  la  réduire  au  cinquième  de  son  volume ,  filtrer  de 
nouveau  et  agir  avec  l’hydrogène  sulfuré  et  le  sulfate  de  cuivre 
ammoniacal ,  comme  il  a  été  dit  ;  recueillir  les  précipités ,  les 
mettre  sur  le  feu  pour  obtenir  des  vapeurs  blanches  et  en  retirer 
l’arsenic  métallique  en  les  introduisant  dans  un  petit  tube  avec 
du  charbon  et  de  la  potasse. 

On  pourrait  encore  adopter  le  procédé  suivant  :  porterie  lait  à 
l’ébullition,  y  verser  quelques  gouttes  d’acide  acétique,  filtrer, 
traiter  par  l’hydrogène  sulfuré  et  par  le  sulfate  de  cuivre  ammo¬ 
niacal. 

Quand  on  procède  à  l’analyse  du  lait  ou  de  tout  autre  liquide 
animal,  dans  lequel  on  soupçonne  que  l’acide  arsénieux  a  été 
mis' eu  poudre  ,  il  est  important  d’examiner  avec  soin  la  liqueur, 
afin  de  s’assurer  s’il  n’existerait  pas  au  fond  du  vase  une  portion 
de  poison  à  l’état  pulvérulent. 

Acide  arsénieux  incorporé  à  Un  emplâtre  ou  à  une  pommade . — 
Faire  bouillir  le  mélange  dans  de  l’eau ,  prolonger  l’ébullition 
pendant  long-temps  ;  observer  si,  au  moment  où  la  séparation 
de  la  graisse  devient  huileuse  par  la  chaleur ,  il  ne  reste  pas  au 
fond  du  vase  une  poussière  blanche  qui  pourrait  être  l’acide  arsé¬ 
nieux  lui-même ,  et ,  dans  ce  cas ,  la  recueillir  pour  la  traiter 
comme  nous  l’avons  dit  à  l’article  Acide  arsénieux  ;  laisser  re¬ 
froidir  toute  la  masse ,  décanter  l’eau  employée  et  séparée  de  la 
graisse  devenue  solide  ,  agir  sur  cette  eau  comme  sur  une  disso¬ 
lution  simple  d’oxide  d’arsenic. 
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Acide  arsénieux  existant  dans  V estomac.  —  Un  grand  nombre 
de  méthodes  d’analyse  ont  été  proposées  pour  constater  la  présence 
de  l’oxide  d’arsenic  incorporé  ou  dissous  dans  des  matières  animales. 
Hahnemann,  Fischer ,  Rose ,  Roloff ,  Jæger ,  Rapp ,  ont  successive¬ 
ment  conseillé  l’emploi  de  procédés  plus  ou  moins  compliqués.  Celui 
de  Rapp  étant  supérieur  à  tous  les  autres,  je  le  ferai  connaître  en 
peu  de  mots.  On  se  procure  un  matras  à  long  col  et  du  nitrate 
de  potasse  privé  par  le  nitrate  d’argent  de  l’hydrochlorate  de 
potasse  qu’il  renferme  presque  toujours  ;  on  fait  dessécher  peu  à 
peu  et  a  l’avance ,  à  l’aide  d’une  évaporation  lente  ,  les  matières 
animales  mêlées  au  poison  ;  on  introduit  le  nitrate  de  potasse  dans 
le  matras,  et  on  le  chauffe  jusqu’au  point  où  la  masse  commence 
à  rougir  ;  on  y  projette  alors ,  par  petites  portions ,  les  matières 
animales  dèssécbées  ^  jusqu’à  ce  que  tout  phénomène  de  décom¬ 
position  ait  cessé  ;  alors  on  reprend  la  masse  par  une  quantité 
d’eau  suffisante  pour  la  dissoudre  ,  et  on  met  la  liqueur  en  contact 
avee  du  nitrate  d’argent.  Il  doit  alors  se  former  un  précipité. rouge 
brique  d’arséniate  d’argent,  si  la  matière  animale  contenait  de  l’a¬ 
cide  arsénieux.  (  K oyez  Arséniate  de  potasse.  ) 

Le  but  de  ce  mode  d’expérience  est  de  détruire  la  matière  ani¬ 
male  et  de  transformer  l’acide  arsénieux  en  acide  arsénique.  L’a¬ 
cide  nitrique  du  nitrate  de  potasse  est  l’agent  de  ce  phénomène  ; 
il  cède  de  l’oxigène  aux  élémens  de  la  matière  animale,  de  ma¬ 
nière  à  la  transformer  en  des  produits  gazeux  qui  se  dégagent ,  et 
c’èst  encore  ainsi  qu’il  transforme  l’acide  arsénieux  en  acide  ar¬ 
sénique. 

Ce  procédé  est  très-long  ,  exige  beaucoup  de  soins  dans  son 
exécution  ,  mais  il  peut  fournir  une  preuve  certaine  qu’il  n’y  avait 
pas  d’oxide  d’arsenic  combiné  intimement  avec  les  tissus.  Il  ne 
doit  être  employé  que  dans,  les  cas  où  les  recherches  que  je  vais 
faire  connaître  auraient  été  infructueuses. 

Je  crois  que  l’on  s’est  beaucoup  exagéré  la  difficulté  de  retrouver 
l’oxide  d’arsenic  après  la  mort  ;  c’est  en  effet  l’un  des  poisons  qui 
soit  le  moins  susceptible  de  s’altérer  par  son  Contact  prolongé  avec 
les  matières  animales,  ainsi  que  le  démontrent  les  expériences 
de  MM.  Orfila  et  .Lesueur  ,  un  rapport  médico-légal  fait  par 
M.  Orfila,  sur  l’exhumation  d’un  .cadavre  qui  était  resté  six  se¬ 
maines  dans  la  terre  et  dans  le  canal  intestinal  duquel  on  a  retrouvé 
ce  poison.  (Je  viens  d’apprendre  que  ce  poison  a  été  retrouvé  par 
M.  Idt,  dans  le  détritus  d’un  cadavre  qui  avait  été  enterré  aux 
environs  de  Lyon  ,  depuis  sept  ans.  ). 

Quand  on  a  ouvert  l’estomac  dans  lequel  on  soupçonne  l’exis- 
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tence  de  cette  matière  vénéneuse ,  il  faut  faire  écouler  les  liquides 
dans  un  vase  à  part,  et  rechercher  si  au  fond  de  la  liqueur  une  pous¬ 
sière  blanche  ou  de  petits  corps  blancs  très-durs  ne  s’y  rencon¬ 
treraient  pas.  Ne  pas  confondre  surtout  des  corpuscules  graisseux 
qui  ont  été  observés  dans  les  cas  d’empoisonnement  par  des  matières 
végétales  ,  ou  même  dans  quelques  affections  chroniques  du  tube 
digestif.  Ces  petits  corps  blancs  ne  doivent  être  caractérisés  oxide 
d’arsenic  que  lorsqu’ils  offrent  une  forme  irrégulière,  qu’ils  sont 
durs ,  souvent  demi-vitreux ,  et  quelquefois  opaques  ,  faciles  à  ré¬ 
duire  en  poudre ,  complètement  solubles  dans  l’eau  ,  et  leur  disso¬ 
lution  présentant  tous  les  caractères  de  l’acide  arsénieux.  C’est 
ici  surtout  qu’il  faut  attacher  peu  d’importance  à  la  manière  dont 
ils  se  comportent  sur  le  feu  ,  car  ce  mode  d’expérimentation  est 
devenu  une  source  d’erreur  dans  une  accusation  récente  d’empoi¬ 
sonnement.  Les  corpuscules  graisseux ,  que  l’on  a  pris  pour  de 
l’oxide  d’arsenic ,  décrépitaient  légèrement  sur  le  feu,  répandaient 
un  &  vapeur  blanchâtre,  d’une  odeur  désagréable ,  et  comme  nos  sens 
sont  souvent  trompeurs,  on  a  comparé  cette  odeur  à  celle  de  l’ail  et 
conclu  à  l’existence  du  poison.  Sices  vapeurs  avaient  été  recueillies 
surune  lame  de  cuivre,  et  qu’elles  eussent  été  traitées  comme  je  l’ai 
conseillé  au  commencement  de  cet  article  ,  on  eût  évité  le  désa¬ 
grément  d’une  réfutation  complète  des  faits  énoncés  dans  un 
rapport. 

Après  avoir  séparé  les  liquides  contenus  dans  l’estomac ,  il  faut 
étendre  cet  organe  sur  une  table  ou  une  planche  ,  le  déployer  de 
manière  à  effacer  ses  replis  et  à  explorer  les  cavités  qu’ils  formaient 
par  leur  réunion  ,  y  rechercher  encore  des  fragmens  de  poison  ; 
faire  bouillir  la  totalité  de  l’organe  dans  de  l’eau,  et  soutenir  l’ébul¬ 
lition  pendant  un  quart  d’heure  environ  ;  filtrer  les  deux  liqueurs 
ainsi  obtenues ,  et  les  traiter  isolément  par  un  courant  d’hydrogène 
sulfuré  gazeux ,  employé  en  excès  ;  ajouter  au  liquide  ainsi  traité 
quelques  gouttes  d’acide  hydrochlorique ,  afin  de  faciliter  la  for¬ 
mation  du  sulfure  d’arsenic ,  et  surtout  sa  précipitation  ;  que  si , 
malgré  cette  dernière  précaution,  on  n’obtenait  pas  encore  de  pré¬ 
cipité  immédiatement ,  il  faudrait,  avant  de  conclure,  abandonner 
la  liqueur  à  elle-même  pendant  trente-six  ou  quarante-Jiuit  heures, 
temps  au  bout  duquel  il  serait  possible  que  le  sulfure  d’arsenic  se 
fût  rassemblé  au  fond  du  vase.  Voici  un  fait  à  l’appui  de  cette  pro¬ 
position  :  on  me  pria  d’analyser  du  bouillon  dans  lequel  on  soup¬ 
çonnait  l’existence  de  l’oxide  d’arsenic ,  à  cause  des  coliques  et 
des  vomissemens  auxquels  son  usage  avait  donné  lieu.  Ce  liquide  , 
traité  par  les  réactifs  propres  à  déceler  le  poison  ,  ne  formait  aucun 
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précipité  ;  cependant ,  pour  plus  de  certitude ,  je  crus  devoir  mettre 
de  côté' les  verres  à  expériences  qui  contenaient  la  liqueur  essayée  : 
le  lendemain  et  le  surlendemain  aucun  phénomène  n’avait  eii  lieu, 
mais  plusieurs  jours  après  il  s’était  formé  un  dépôt  assez  abondant 
de  sulfure  jaune  d’ârsenic. 

Que  si  tous  ces  moyens  étaient  insuffisans ,  il  faudrait  faire  éva¬ 
porer  jusqu’à  siccité  toutes  les  liqueurs  ,  les  réunir  aux  parois  de 
l’estomac  que  l’on  aurait  conservées  dans  de  l’alcool,  et  après  que 
le  tout  aurait  été  parfaitement  desséché ,  traiter  les  matières  d’après 
le  procédé  de  Rapp. 

Action  de  l’acide  arsénieux  sur  l’économie  animale.  —  Il  n’est 
peut-être  pas  un  poison  qui  ait  fixé  à  un  plus  haut  degré  l’attention 
des  médecins.  Des  expériences  variées  ont  été  faites  sur  les  ani¬ 
maux  et  même  sur  les  végétaux  ;  des  observations  nombreuses 
d’empoisonnement  ont  été  recueillies,  et  de  toutes  ces  données  on 
peut  établir  que  l’acide  arsénieux  est  vénéneux  pour  l’homme , 
les  animaux  et  presque  tous  les  végétaux.  Je  me  bornerai  à  rap¬ 
peler  quelques-uns  des  faits  qui  viennent  à  l’appui  de  cette  pro¬ 
position.  Jœger,  en  expérimentant  sur  des  plantes,  a  été  con¬ 
duit  à  admettre  que  l’acide  arsénieux  est  absorbé  par  elles.  Qu’il 
semble  d’abord  porter  son  action  sur  l’irritabilité  du  végétal  ; 
qu’au  fur  et  à  mesure  de  l’absorption ,  la  vie  s’éteint  dans  les  par¬ 
ties  où  l’oxide  d’arsenic  a  pénétré ,  ce  que  semble  démontrer  l’o¬ 
deur  alliacée  que  ces  parties  développent  en  brûlant. 

Suivant  le  même  auteur,  les  animaux  des  classes  inférieures 
périssent  en  peu  de  temps  lorsqu’ils  sont  sous  l’influence  de  ce 
poison.  Ceux  des  classes  supérieures  résistent  plus  long-temps  à 
son  action.  Chez  tous ,  on  observe  une  augmentation  dans  les 
quantités  des  fluides  sécrétés  ,  et  principalement  de  ceux  fournis 
par  les  membranes  muqueuses  ;  une  diminution  plus  ou  moins 
marquée  des  mouvemens  volontaires  ,  des  convulsions  ,  et  l’a¬ 
néantissement  de  l’irritabilité.  Injecté  dans  le  système  sanguin  , 
ou  appliqué  sur  des  plaies,  il  agit  avec  plus  d’intensité  que  lors¬ 
qu’il  est  introduit  dans  l’estomac. 

Brodie  g  cherché  à  combattre  une  opinion  généralement  ad¬ 
mise  autrefois  ,  que  l’acide  arsénieux  produisait  la  mort  par 
l’inflammation  locale  qu’il  déterminait.  Tout  en  faisant  sentir 
l’influence  que  ce  poison  exerce  sur  le  système  nerveux,  il  ne 
nie  pas  la  possibilité  que  l’individu  ne  puisse  succomber  à  l’in¬ 
flammation  des  organes ,  en  contact  avec  l’oxide  d’arsenic;  mais 
il  faut  alors ,  selon  lui ,  qu’il  ait  résisté  aux  accidens  dépendans 
de  l’absorption. 
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Les  expériences  faites  par  Campbell  s’accordent  avec  celles  de 
Jœger  et  de  Brodie. 

Smitb  pense  que  l’acide  arsénieux  détermine  presque  constam¬ 
ment  une  inflammation  locale  ;  qu’il  agit  sur  le  cœur  d’une  ma¬ 
nière  spéciale ,  et  que  la  mort  est  le  résultat  nécessaire  de  l’ex¬ 
tinction  graduée  des  contractions  du  cœur  sous  l’influence  de 
ce  poison. 

Si  l’on  examine  avec  soin  les  observations  d’empoisonnement 
par  l’oxide  blanc  d’arsenic  ,  et  que  l’on  rapproche  les  symptômes 
morbides  des  altérations  cadavériques  ,  on  est  porté  à  penser  que 
l’arsenic  agit  et  sur  les  parties  où  il  est  appliqué ,  et  sur  toute 
l’économie  ;  que ,  placé  sur  la  peau ,  sur  une  plaie ,  ou  introduit 
dans  l’estomac ,  il  donne  lieu  aux  mêmes  symptômes  généraux  ; 
que ,  par  conséquent ,  il  est  absorbé  et  porté  dans  le  torrent  de  la 
circulation  ;  que ,  presque  constamment ,  il  détermine  une  in¬ 
flammation  locale  plus  ou  moins  forte,  mais  que,  dans  quelques 
cas ,  et  quoique  pris  à  forte  dose ,  il  peut  agir  sur  l’économie 
sans  laisser  de  traces  notables  de  son  contact  avec  les  parties  sur 
lesquelles  il  a  été  appliqué  ;  que ,  toutes  choses  égales  d’ailleurs  , 
il  agit  plus  rapidement  quand  il  est  en  dissolution  que  lors¬ 
qu’il  est  en  masse  ou  en  poudre;  que  les  expériences  faites  sur 
les  animaux  portent  à  penser  qu’il  exerce  une  action  sur  le  cœur. 
Consiste-t-elle  dans  une  diminution  de  la  contractilité  de  cet  or¬ 
gane?  est-ce  une  irritation  portée  sur  sa  membrane  interne?  Les: 
taches  rouges  des  valvules  et  des  colonnes  charnues  militeraient 
en  faveur  de  cette  dernière  hypothèse.  La  flaccidité  du  cœur,  ob¬ 
servée  après  la  mort  par  Smith ,  et  les  syncopes  réitérées  auxquelles, 
sont  sujets  les  individus  qui  succombent  à  cette  sorte  d’empoi- 
sonnement ,  tendraient  à  faire  adopter  la  première.  Bornons-nous 
donc  à  noter  l’action  de  ce  poison  sur  cet  organe,  et  attendons, 
pour  la  spécifier,  que  de  nouvelles  observations  viennent  nous 
éclairer. 

Je  crois  devoir  rappeler  le  fait  suivant  comme  l’un  des  plus 
remarquables  de  ceux  que  la  science  possède.  Desgranges  a  rap¬ 
porté  ,  dans  le  Recueil  périodique  de  la  société  de  médecine  de 
Paris,  l’observation  d’une  jeune  femme  de  chambre  ,  qui ,  pour 
se  faire  passer  des  poux,  se  frotta  la  tête  avec  une  pommade- 
chargée  d’arsenic  ;  cette  partie  ne  présentait  aucune  trace  d’éro¬ 
sion  avant  les  frictions.  Le  cuir  chevelu ,  la  face  et  toutes  les 
glandes  environnantes  devinrent,  au  bout  de  quelques  jours  ,  le 
siège  d’une  inflammation  considérable ,  en  même  temps  que  l’en¬ 
semble  des  symptômes  qui  appartiennent  à  l’empoisonnement  par 
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l’oxide  d’arsenic  introduit  dans  l’estomac  se  développa.  Cette' 
malheureuse  ne  dut  son  salut  qu’à  une  médication  énergique 
et  aux  soins  les  plus  assidus.  Quant  à  l’absorption  de  l’oxide 
d’arsenic  par  les  plaies  j  outre  qu’elle,  est  démontrée  par  les  ex¬ 
périences  faites  sur  les  animaux ,  il  est  peu  de  praticiens  qui 
n’aient  eu  connaissance  de  faits  dans  lesquels  l’emploi  de  la  pâte 
arsénicale ,  appliquée  sur  des  ulcères  cancéreux,  aurait  déve¬ 
loppé  un  ensemble  de  symptômes  extrêmement  graves ,  si  l’on 
ne  se  fut  hâté  de  cesser  son  usage. 

Yoici  maintenant  quel  est  l’ensemble  de  phénomènes  mor¬ 
bides  que  l’on  observe  dans  cette  sorte  d’empoisonnement.  Sa¬ 
veur  peii  désagréable  ;  on  a  vu  un  grand  nombre  d’individus  ron¬ 
ger  des  morceaux  d’arsenic  et  les  avaler  peu  à  peu  ;  nausées  , 
envies  de  vomir,  vomissemens  de  matières  muqueuses  mêlées  de 
stries  de  sang  ;  ces  vomissemens  ne  se  montrent  pas  immédiate¬ 
ment  après  l’ingestion  du  poison  ;  le  plus  souvent  ils  n’ont  lieu 
que  deux  ,  quatre ,  six  et  même  huit  heures  après.  Si  l’acide 
arsénieux  a  été  pris  en  substance  et  par  petits  fragmens ,  on  en 
retrouve  des  traces  dans  les  matières  vomies.  Anxiété  précor¬ 
diale  ,  douleur  même  avec  chaleur,  et  quelquefois  sentiment  de 
brûlure  dans  la  région  de  l’estomac.  Coliques  plus  ou  moins 
fortes  suivies  d’évacuations  alvines  ;  bientôt  se  développe  de  la 
soif,  un  sentiment  de  constriction  à  l’œsophage  ;  les  boissons 
les  plus  douces  sont  rejetées  aussitôt  leur  ingestion  ;  le  pouls  de¬ 
vient  fréquent  et  plus  développé  ,  les  battemens  du  cœur  sont 
plus  forts ,  la  respiration  est  gênée  ,  la  peau  se  couvre  de  sueur; 
le  visage  s’injecte ,  se  colore  ;  l’urine  est  rouge  et  dans  certains 
cas  sanguinolente  ;  une  démangeaison  se  manifeste  sur  toute  la 
peau  du  corps ,  quelquefois  même  une  éruption  miliaire  l’accom¬ 
pagne  ;  mais  bientôt  un  autre  ordre  de  symptômes  se  présente: 
le  malade  tombe  en  syncope  ,  son  pouls  devient  irrégulier  ;  il  est 
pris  ensuite  de  convulsions  qui  cessent  pour  faire  place  à  une  nou¬ 
velle  syncope  ou  à  un  calme  trompeur.  Cet  état  s’aggrave  de 
plus  en  plus  ,  et  bientôt  une  sueur  froide  couvre  tout  le  corps  ;  les 
mouvemens  du  coeur  deviennent  de  plus  en  plus  faibles  et  irré¬ 
guliers  ,  et  l’individu  expire  dans  l’état  de  prostration  le  plus 
grand.  Souvent  la  mort  survient  au  milieu  d’un  appareil  de  symp¬ 
tômes  des  plus  effrayans ,  l’individu  est  en  proie  à  des  convulsions 
horribles  ;  il  exprime  avec  force  les  souffrances  auxquelles  il 
est  en  proie,  se  roule  sur  le  carreau,  gémit  sur  son  sort,  et 
appelle  une  mort  qui  ne  peut  le  fuir  et  qu’il  n’achète  qu’à 
force  de  douleurs. 


ARSENIC.  337 

Le  tableau  que  nous  venons  de  trace'  est  loin  d’être  constant , 
et  nous  devons  signaler  cette  circonstance  importante,  que  l’on 
connaît  plusieurs  exemples  d’individus  empoisonnés  par  l’oxide 
bianc  d’arsenic ,  qui  ont  succombé  sans  avoir  présenté  de  symp¬ 
tômes  autres  que  quelques  syncopes.  Laborde  et  Chanssier  ont 
rapporté  des  cas  de  ce  genre. 

JLes  altérations  pathologiques  que'  laisse  l’empoisonnement 
par  l’oxide  blanc  d’arsenic,  sont  les  suivantes  :  rougeur  plus  eu 
moins  marquée  de  la  membrane  muqueuse  gastrique ,  s’éten  ¬ 
dant  quelquefois  à  l’œsophage  ;  teinte  brunâtre  de  quelques  re¬ 
plis  de  l’estomaç;  ecchymoses  sous  -  muqueuses  plus  ou  moins 
larges  ,  se  rencontrant  principalement  dans  des  points  où  un 
petit  fragment  d’oxide  d’arsenic  a  séjourné;  injection  plus  ou 
moins  marquée  des  vaisseaux  gastriques;  membrane  muqueuse 
intestinale  participant,  dans  quelques  cas  ,  à  ces  altérations; 
quelquefois  aussi ,  plaques  rouges  sur  les  valvules  mitrale  ou 
trienspide ,  ainsi  que  sur  les  principaux  faisceaux  des  ven  tricules 
du  eoeùr.  Rien  de  plus  variable  que  ces  diverses  altérations  ;  dans 
certains  cas  elles  manquent  entièrement ,  ainsi  que  Chaussier, 
Etmuller  et  Marc  en  ont  rapporté  des  exemples  ;  dans  d’autres 
circonstances  elles  sont  à  peine  prononcées ,  en  sorte  qu’il  ne 
faudrait  pas  conclure  de  leur  absence  que  le  poison  a  été  in¬ 
troduit  après  la  mort. 

Traitement  de  V empoisonnement  par  V oxide  d’arsenic.  — 
i°  Existe-t-il  quelque  contre-poison  de  l’oxide  d’arsenic?  M.  Ber¬ 
trand  a  fait  à  ce  sujet,  en  1811,  quelques  expériences  sur  les 
animaux  et  sur  lui— même  ,  qui  l’ont  porté  à  considérer  le  charbon 
et  l’albumine,  comme  l’antidote  de  l’empoisonnement  par  l’oxide 
d’arsenic ,  et  de  celui  produit  par  le  sublimé  et  l’acétate  de  cuivre 
Çvofez  ces  poisons).  Ces  expériences  zoolomiques  laissent  quel¬ 
que  chose  à  désirer,  relativement  à  l’oxide  d’arsenic,  parce  que 
la  dose  de  poison  administré  est  très-faible  (6  grains)  ,  et  que  les 
expériences  sont  peu  nombreuses.  Ayant  pris  lui-même  5  grains 
d'acide  arsénieux  dans  un  demi— verre  de  décoction  de  charbon  , 
il  éprouva  une  sensation  de  chaleur  et  de  douleur  à  la  région 
épigastrique  ,  une  soif  assez  intense  ,  phénomènes  qui  dis¬ 
parurent  dans  l’espace  de  trois  heures,  temps  pendant  lequel  il 
but  plusieurstass.es  de  la  même  décoction.  Tout  porte  à  croire  que 
la  décoction  de  charbon  n’exerce  aucune  action  à  la  température 
jje  l’économie ,  non  plus  que  le  charbon  lui-nJême ,  quoique  cette 
substance  décompose  l’oxidé  d’arsenic;  elle  ne  produit  cet  effet 
qu  a  une  température  voisine  de  la  chaleur  rouge ,  et  il  y  a  loin 
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de  eelle  du  corps  qui  ne  dépasse  guère  3g  degrés  Centig.  à  celle 
nécessaire  pour  opérer  cette  décomposition.  M.  Orfila  a  répété  les 
expériences  de  M.  Bertrand,  et  a  obtenu  des  résultats  négatifs. 

On  a  tour  à  tour  conseillé  les  huiles ,  les  graisses ,  le  lait ,  l’eau 
sucrée  et  les  décoctions  de  quinquina  ,  de  noix  de  galle ,  d’écorce 
de  pin ,  de  grenade  ;  tous  ces  moyens  ne  paraissent  pas  exercer 
d’action  chimique  neutralisante. 

En  résumé  ,  c’est  principalement  en  raison  de  la  quantité  de 
liquide  qu’elles  renferment ,  qu’elles  deviennent  plus  ou  moins 
efficaces.  M.  Renault  a  cherché  à  déterminer  si  les  sulfures  alca¬ 
lins  ou  l’hydrogène  sulfuré  ne  pourraient  pas  devenir  des  contre¬ 
poisons  de  l’oxide  d’arsenic.  Pour  les  sulfures  alcalins  ,  ces  re¬ 
cherches  étaient  à  peu  près  inutiles ,  puisqu’ils  ne  décomposent 
la  dissolution  d’oxide  d’arsenic  qu’aUtant‘,qu’on  ajoute  un  acide 
au  mélange.  Toutefois,  elles  ont  été  fort  mal  faites,  car  pour 
annuler  l’action  de  2  ,  3  ou  4  grains  d’oxide  d’arsenic  , 
ôn  a  administré  5  grammes  de  sulfure  de  potasse  ou  de  chaux, 
ee  qui  représente  60  grains  de  sulfure  dissous ,  dose  beaucoup  plus 
considérable  que  celle  nécessaire  pour  tuer  les  chiens  ;  aussi  ces 
animaux  sont-ils  morts  sous  l’influence  du  contrepoison  prétendu. 
Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’acide  hydrosulfurique.  Dans  tous 
lés  cas  où  cette  substance  â  été  employée  ,  les  animaux  n’ont  pas 
péri,  bien  qu’ils  aient  pris  jusqu’à  10  grains 1  d’acide  arsé¬ 
nieux;  mais  ce  moyen  serait  dé  bien  peu  de  valeur  dans  les  cas 
d’empoisonnement  par  l’acide  arsenieux  solide  (dans  toutes  lés 
expériences  ,  l’ôxide' d’arsenic  était' en  dissolution)  ;  néanmoins 
comme  on  transforme  unë  partie  de  la  substance  soluble  en  un 
corps  difficilement  soluble ,  et  par  conséquent  moins  énergique , 
on  àüra  toujours  de  l’avantage  à  employer  de  l’hydrogène  sul¬ 
furé ,:  non-pâs  la  dissolution  des  laboratoires  de  chimie,  qui  peut 
exercer  une  influence  délétère  i  mais  bien  les  eaux  minérales  sul¬ 
fureuses  naturelles.  Ce  moyen  a  été  conseillé  de  nouveau  par 
MM.  ;  Rayer  et  Chevallier.  , 

Là  conduite  à  tenir  dans  Uu  cas  d’empoisonnement  par  l’oxidë 
d’arsenic ,  consiste  :  1°  à  déterminer  l’expulsion  du  poison  en 
provoquant  de  vomissement.  Il  est-  convenable  de  ne  l’opérer 
qu’après  avoir  rempli  l’èstomac  d’une  grande  quantité  de  liquide  ; 
les  eaux  minérales  sulfureuses,  les  infusions  ou  décoctions muci- 
lagineuseS,  le  lait,  l’eau  sucrée  ou  l’eau  tiède,  doivent  être  em- 
plojéâ'à  cet  effet  ;  20  à  calmer  l’irritation  ou  l’inflammation  dé¬ 
terminée  par  le  poison,  à  l’aide  des  moyens,  antiphlogistiques 
Ordinaires;’  3°  s’attacher  à  provoquer  des  évacuations  aîvines; 
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4°  administrer  des  remèdes  propres  à  diminuer  l’excitation  portée 
sur  le  système  nerveux;  les  préparations  opiacées  ne  seraient 
propres  à  remplir  cet  effet  ,  qu’aulanf  :  que  Fexcitation  générale 
serait  très-grande  ,  car  dans  les  empoisonnemens  où  les  syncopes 
l’affaiblissement  des  contractions  du  -cœur  constituent  les  symp¬ 
tômes  domînans  ;  ces  moyens  pourraient  pèut-être  devenir  dan¬ 
gereux.  . 

S  Dureras  d’arsenic.  >—  Il  existe  dans  le  commerce  deux-  sulfures 
d’arsenic  ;  l’un,  rouge  ,  constitue  le  réalgar,  l’autre,  jaune;  porte 
le  nom  d’orpûnerat.;  Ces  deux  sulfures  jouissent- de  propriétés  chi¬ 
miques  .communèsl;  mais- dis  .  ont  des  caractères  physiqùes  bien 
tranchés  ••  .Tons-  deux  :  ;  ser  rencontrent  en'  masse  plus  ou  moins  volu¬ 
mineuses  j.id’üne;  cassure,  brillante  et  polies;  mais  le  premier  est 
d’un  rouge :brique;;  et jle.-second  : offre  une  belle  couleur  jaune  ; 
ils  peuvent  être  :  réduits  en  poudre  et  Offrir;  alors  une-  foule  de 
petits  points  brillons.  Le  sulfuré' jaune  pouvant  être  préparé  en 
décomposant. l’oxide -d’arsenic  dissous  ,'  par  l’hydrogène  sulfuré  , 
est  alors  sous  la  forme  d’une  poudre  très-fine  do u t  les  molécules 
sont  tout~à-fait  opaques;,  ce  qui  provient  du  inode  différent 
de  -préparation  ;  oUj  les  >  reconnaît  à  l’aide  d’unè  sëülë  •  expé¬ 
rience.  Il  suffit  d’en  introduire  une  petite  portion  pulvérisée  et 
mêlée  à  dé  la  potasse  ou  du  sotfs-carbOnâtë  de  potasse  et  du  char¬ 
bon,  pour  en  séparer  l’arsenic  métallique  ((voyez 'Oxide  d’aksenic 
pour  les;  caractères  de  ce  métal)  ,  qui  Se  volatilise  sur  les  parois 
du  tube  dans  lequel  on  a  fait  l’expérience ,  êt  Obtenir  pour  résidu 
du  sulfure  de  potassium  qui,  mis  en  contact  avec  quelques  gouttes 
d’eau  ;  fournit  une  liqueur  qui  noircit  une  lame  d’ârgènt  qu’on  y 
plonge  et  laisse  précipiter  du  soufre  ,  si  On  la  traite  par  un  acide 
fort  ;  ce  résidu  dégage  encore  une- odeur  d’œufs  pourris.  Du  reste 
ces  sulfures  réduits  en  poudre  et  mis  >ur  des  charbons  ardens  dé¬ 
gagent  des  vapeurs  blanches  d’oxide  d’arsenic,  à  la  manière  de 
l’acide  arsenieux.  »' 

Ces  deux  sulfures  se  rencontrent  aussi  à  l’état  natif;  mais  le; 
sulfure  rouge  d’arsenic  natif  est  peu;  répandu  dans  le  com- 

;  M.  Guibourt  (  Journal  de  Chimie  médicale,  mars' 1826)  a  fait 
voir  que  les  sulfures  d’arsenic. artificiels  contenaient  une  certaine 
quantité  d’oxide  d’arsenic.  Sur  10  grammes  dé  sulfure  jaune 
traités  par  l’eau  et  bouillis  avec  elle  ,  il  n’a  retiré  que  0,6  de  sul¬ 
fure  d’arsenic.  Quant  au  sulfure  rouge  traité  de  la  même  manière, 
il  ne  perdit  que  0,1 5  gram.  ,  ce  qui  explique  les  propriétés  vé¬ 
néneuses  énergiques  du  sulfure  d’arsenic  jaune  artificiel  ,  puis- 
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qu’il  contient  une -très!- grande  quantité  d’oxide  (l’arsenic.  Cë 
fait  est  bien  connu  des  fabricans  ,  qui  le  considèrent  comme  uic 
poison  violent  ^  tandis  qu’ils. : n’attacberit.  aucune  idée 'd’action 
délétère  au- sulfure  jaune  naturel.  •. 

Il  suit  de  là  que  l’on  devra  traiter  lejsulfure.d’arsenic  jaune  par 
l’eau  distillée  bouillante,,  après  l’avoir  finement  pulvérisé ,  afin  de 
constater  la  présence  de  l’oxide  d’arsenic ,  et  d’obtenir  un  résida 
jaune  insoluble ,  eniièremént  formé  par  du -sulfure-=d’arsenici 

Action  sur  Véconomie  animale. Renault,  à  qui  lions  devons 
une  série  d’expériences  faites  sur  les.  animaux;  . dans  le  but  de' 
constater  l’action,  des  sulfures'  d’arseniulsur  d’économies,  a:  été; 
conduit  à  admettre  :  r°que  le  sulfure^aune  du  commerce  produit 
la  mort  dausl’espace  jdè  quelques  néùîes ,  qnansl  on:lë Jaitprendre 
à  des  chiens  à  la  dose  de  3  ou  4  grains,  ou  lorsqu'on  Rapplique  snr 
le  tissu  cellulaire,  à. Icelle  de  18  grains  et  même' 'de  '8  grains  ;: 
2°  que  le  même  sulfure  naturel (orpimdnU):  -jieut  ;ètrë.r  donné 
impunément  à  la  dose  de  i  à  2  gros  ;  3°  qu'il  en  es’tlde-  même  des. 
sulfures  rouges  d’arsenic  artificiel  et  naturel  ',  K  un  par  rapport,  à 
l’autre,  cependant  que  le:  sulfure ,  rouge  .artificiel  paraît  moins  yé— 
néneux  que  le  sulfure  jaune  artificiel.  Qçsj  expériences  ont  été 
répétées  par  MM»  Orfila  et  Smith  ;  -  ils  ont- été  .conduits  à  admettre; 
que  tous  ces  sulfures  étaient  vénénéux  y  mais  que  lessùlfures  na — 
turels  l’étaient  moins  que  les  sulfures  artificiels. 

M.  Robert,  interne -à  l’Hôtel— Dieu  ,  :  m’a  donné  l’observa^ 
tion  d’un  homme  qui ,  s’étant  éveillé  pendaut  la  nuit  pour 
faire  et  prendre  un  verre  d’eau  sucrée  ,  mit  dans  ce  liquide  une 
assez  grande  quantité  d’orpiment  pulvérisé  ,  au  lieu  dè  casso¬ 
nade  qui  se  trouvait  dans  uu  papier  voisin.  Il  avala  le  verre  d’eau 
saus  éprouver  aucune  saveur  désagréable,  et  s’endormit.  Trois 
heures  après,  il  fut  réveillé  par  des  douleurs  vives  à  l’estomac  et 
au  ventre  ,  vomit  abondamment  quelques  heures  plus  tard,  et 
rendit  deux  selles  jaunâtres.  Alors  il  se  borna  à  prendre  de  Teaù 
sucrée.  Le  lendemain,  troisième  jour  ,  entré  à  l’Hêtel-Dieu  ,  il 
présentait  des  symptômes  de  phlegmasie  gastro-intestinale ,  con¬ 
sistant  dans  une  douleur  vive  à  la  base  de  la  poitrine,  se  propa¬ 
geant  le  long  de  l’œsophage  ét  venant  se  terminer  par  un  senti¬ 
ment  de  constriction  à  la  gorge  ;  le  ventre  douloureux  à  la  pres¬ 
sion  ,  le  pouls  à  peine  sensible ,  la  face  pâle  ,  les  lèvres  trem¬ 
blantes  ,  la  peau  froide  ;  trente  sangsues  sont  appliquées  sur  l’ab- 
demen  ;  des  sinapismes  aux  extrémités  et  des  boissons  délayantes 
sont  prescrits.  Mais  le  lendemain  de  son  entrée  ,  et  le  quatrième 
jour  de  l’accident,  le  malade  expire  à  dix  heures  du  matin, 
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après  avoir  offert  des  vomissemens  moins  fréquens ,  des  selles 
plus  abondantes  et  un  délire  tranquille. 

Les  alterations  pathologiques  que  l’ouverture  du  corps  a  offertes , 
consistaient  dans  une  injection  et  rougeur  de  la  tunique  muqueuse 
■de  l’.estomac  ,  de  la  partie  supérieure  de  l’intestin  grêle  et  du  mi¬ 
lieu  du  gros  intestin;  la  portion  pylorique  de  l’estomac  était  prin¬ 
cipalement  le  siège  de  cette  rougeur.  Le  mucus  qui  tapissait  la 
membrane  interne  de  cet  organe  ,  examiné  avec  soin ,  présentait 
une  foule  de  petits  grains  d’une  poussière  jaune  et  brillante  qui 
paraissait  adhérer  à  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac,  mais 
qu’on  enlevait  très-facilement  avec  l’extrémité  du  doigt  ;  ces  par¬ 
celles  -étaient  en  plus  grande  quantité  dans  les  replis  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  ;  elles  n’y  avaient  pas  produitd’altération  profonde, 
mais  seulement  une  rougeur  un  peu  plus  prononcée  -  cette  poudre 
brillante  se  rencontrait  dans  presque  toute  la  longueur  du  tube 
intestinal  au  milieu  d’un  mucus  épais  èt  jaunâtre  (j  tout  porte  à 
croire  que  c’était  de  l’orpiment).  Lé  cœur  était  hypertrophié ,  la 
valvule  auriculo-vcntriculaire  gauche  offrait  quelques  tâches  ir¬ 
régulières!,  d’un  ronge- foncé  ;:quiressemblaient  à  des  ecchymoses. 
Elles  étaient  imroédiatément.piacées  à  l’extérieur  de  la  membrane 
interne .  et  ne.  s’étendaient .  pas,  plus  profondément.  Comme  cette 
oreillette  contenait  un  caillot  sanguin,  on  pourrait  peut-être  re¬ 
garder  ces  :  taches  comme  une  imbibition  de  tissu;  Cependant 
l'oreillette  qui  contenait  du  sang  en  plusgrande  quantité  n’offrait 
rien  de  semblable.. 

Même  traitement  que  pour  l’empoisonnement  par  . l’oxide  d’ar- 

Acide  arsénique ,  solide  ou  liquide,  inodore,  rougissant  la 
teinture  de  tournesol  ;  mis  sur  des  charbons  ardens  il  répand  des 
vapeurs  blanches  d’une  odeur  alliacée ,  qui ,  recueillies  sur  une 
lame  de  cuivre,  se  comportent  avec  le  sulfate  de  cuivre  ammo¬ 
niacal  ,  à  la  manière,  de  l’oxide  blanc  ;  versé  dans  du  nitrate 
d’argent,  cet  acide  y  fait  naître  un  précipité  rouge-brique  d’ar- 
séniate  d’argent  soluble;  dans  l’acide  nitrique.  Pour  opérer  aveé 
succès,  il  faiit  se  servir  de. nitrate  d’argent  neutre  ;  car  s’il  était 
avec  excès;  d’acide ,  le.  précipité  n’aurait  pas  lieu  :  à  cause  de  isa 
solubilité  dans  cette  substance  j.  ênfin ,.  la  sulfate  de- cuivre  am¬ 
moniacal  est  précipité  en  bleu  par  l’acide  arsénique  (arséniate  de- 
cuivre).  Ces  deux  précipités  desséchés,  mêlés  à  de  la  potasse  et  à, 
de  l’arsenic  métallique  et  introduits  dans  un  petit  tube  de  verre, 
fournissent  du  charbon  quand  ils  sont  soumis  à  une  température 
élevée.  .  . 
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L’acide  arsénique  est  un  poison  aussi  violent  que  l’acide  arsé¬ 
nieux  s’il  ne  l’est  pas  plus; , il  donne  lieu  aux  mêmes  symptômes. 
Il  ne  peut  donc  pas  être  rangé  dans  la  classe  des  acides  agissant 
seulement  comme  corrosifs  sur  l’éçonomié  ;  il  détermine  éons* 
tamment  Une  inflammation  dans  la  partie  sur  laquelle:  il' est  ap¬ 
pliqué  ,  mais  la  jjaptt.  est  presque  toujours  la:  suite  dé  l’action  qu'il 
exerce  sur  le  système  nerveux.  Il  résulte  de  la  que,  dans-un  cas 
d’empoisonnement  par  cette  substance  ,  ce  sont  moins;  les  neu¬ 
tralisons  des' acides  qu’il  faut  prescrirè  aux  malades  que  les  moyens 
propreAa  expulser  le  poison.:  :  ;  ,  . 

Arsénite  de  potasse  ou  dë  soude.  —  Corps  liquide  précipitant 
en  jaune  serin  par  l’hydrogène  sulfuré  (sulfure  d’arsenic)  ;  ènjaune 
serin  par  le  nitrate  d’argent  (arsénite  d’argent)  ;  eu  vert  par  lé 
sulfate  de  cuivre: (arsénite  de  cuivre)  ,  répandant  des  vapeurs 
blanches  quand  on  Je  dessèche  et  qu’on  le  mët  sur  des  charbons 
ardens ,  fournissant  de  l’arsenic- métallique  quand  on  le  chauffe 
dans  un  tube  avec  du  charbon.;  il  est  beaucoup  plus  vénéneux 
que  l’acide  arsénieux. 

Arséniate  de  potasse.  — Présentant  les  caractères  indiqués  à 
l’article  Acide  arsénique  ,  à  l’exception  qu’il  né  rougit  pas  toujours 
la  teinture  de. tournesol  ;  de  plus,- il.  précipite  en  jaune  serin  par 
l’hydrochlorate  de  platine.  - 

Poudre  aux  mouches.  —  Le-  plus  souvent  elle  est  entièrement 
formée  de  mine  de  cobalt  arsénicale ,  •  quelquefois  d’oxide  noir 
d’arsenic  (  mélange  d’arsenic  et  d’oxide  blanc  ).  Dans  tous  les  cas , 
elle  est  d’un  gris  noirâtre  .,  pulvérulente  ou  en  morceaux  qui  se 
réduisent  facilement  en  poudre  ;  sans  odeur  ni  saveur  ;  répandant 
des  vapeurs  d’oxide  blanc  d’arsenic  quand  on  la  met  sur  des  char¬ 
bons;  se  dissolvant  en  partie  dans  Peau,  à  l’aide  de  l’ébullition,  et 
fournissant  une  liqueur  .qui  se  comporte  avec  les  réactifs  à  la 
manière  de  l’acide  arsénieux.  Elle  est  très-vénéneuse. 

(Alph.  Devergie.) 

.  ARSENIC.  (  Thérapeutique.)  L’acide  arsénieux,  l’arséniate  de 
soude  et  l’arsénite  de  potasse  sont  les  principales  préparations 
arsenicales  usitées  en  médécine.  Toutes  paraissent  jouir  de  pro¬ 
priétés  analogues ,  toutes  sont  douées  d’une  grande  activité  que 
semble  même  rappeler  le  nomde:  ce  métal  (  apaa-jr/.a-j  ),  ancien¬ 
nement  appliqué  a  toutes  les  substances  douées  de  propriétés  éner¬ 
giques. 

§  Ier.:  M.  Devergie  ayant  décrit  plus  haut  les  effets  des  prépara¬ 
tions  arsenicales,  sur  les  animaux  et  sur  l’homme  sain ,  il  me  suf¬ 
fira  de  rappeler  ici,  qu?il  résulte  des  expériences  et  des  observations 
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de  MM.  Jæger,  Brodie,  Campbell,  E.  'Smith,  C.  Renault, 
de  M.  Orfila,  d’Hahneman,  etc. ,  que  ces  préparations,  à  haute 
dose,  sont  des  poisons  énergiques  ;  que  l’acide  arsénieux,  l’arsénite 
de  soude  et  l’arsénite  de  potasse  sont  plus  actifs ,  dissous  que 
non  dissous;  que  leur  action  paraît  être  la  même,  quelle  que 
soit  la  voie  par  laquelle  on  les  ait  introduits  (  canal  digestif, 
tissu  cellulaire ,  vessie ,  cavités  séreuses ,  vagin)  ;  qu’elles  enflant- . 
ment  le  canal  digestif ,  lors  même  qu’elles  n’ont  pas  été  appli¬ 
quées  à  sa  surface ,  et  produisent  des  nausées  et  des  vomisse— 
mens  dans  les  animaux  qui  peuvent  vomir;  qu’elles  agissent  aussi 
sur  le  système  nerveux ,  et  déterminent  divers  symptômes,  tels 
que  la  paralysie  des  extrémités  "postérieures ,  et  ensuite  de  toutes 
les  autres  parties  du  corps.,  les  convulsions,  la  dilatation  des  pu¬ 
pilles  et  l’insensibilité  générale  ;  que  leur  action  s’étend  aux  orga¬ 
nes  de  la  circulation ,  dont  le  trouble  est  annoncé  par  la  lenteur,, 
la  faiblesse  et  l’extrême  intermittence  dû  pouls,  la  faiblesse  des 
contractions  du  cœur  après  la  mort ,  etc.  ;  que  la  mort  est  le  ré- 
sultat  de  ces  diverses  influences;  qu’elle  peut  être  prompte,  pres¬ 
que  subite  même,  si  la  dose  d’arsenic  est  considérable,  et  souvent 
alors  sans  produire  de  lésion  appréciable  (Bull,  de  la  .  Soc.  médic. 
d’ émulât. ,  décembre  1821).. À  faible  dose ,  l’action  des  prépara¬ 
tions  arsenicales  est  probablement  la  même;  seulement  les  effets- 
sont  moins  dangereux  et  plus  obscurs.  Au  reste ,  plusieurs  théra¬ 
peutistes  ont; aussi  observé  que  les  préparations  arsenicales  don¬ 
naient  lieu  à  diverses  lésions  des  organes  digestifs  et  du  système 
nerveux.  Verat ,  Beimerich  et.  Girdlestone  les  ont  vues  occasioner 
des  éruptions  a  la.  peau;  en.  voici  un  nouvel  exemple  :  Joseph. 
Hubert,,  deux  .jours  aprèsavoir  broyé,  et  pilé  une  grande  quantité, 
d’acide  arsénieux,  fut  atteint  d’une  éruption  qui, existait  de¬ 
puis  huit  jours;,  lorsque  Je  l’observai  à  l’hôpital  de  la  Charité. , 
Toute  la  figure  ,  les  points  pourvus  de-barbe ,  comme  ceux  qui , 
n’en  étaient  point  garnis,  étaient , couverts  de  cmt/es. d’un  jaune  - 
vert,  les  unes .  isolées  les  autres  confluentes,  et  au-dessous, 
desquelles,  la  peau  était  rouge.  Entre  ces  croûtes ,  çà  et  là ,  on 
distinguait  de  petites  pustules  psydraciées  ,  analogues  à  celles  de 
l’impétigo  ;  les  yeux.étaient  larmoyans  et  légèrement  enflammés  ; 
la  figure  était  tuméfiée,  mais  moins  que  le  deuxième  jour  de  • 
l’éruption  ;  quelques  petits  groupes  de  pustules,  et  de  semblables  . 
croûtes  étaient  disséminés  sur  les  mains,  les  bras,  les  bourses, 
et  la  racine  du  pénis.  On  n’en  observait  point  sur  le  cuir  chevelu , 
ni  sur  le  tronc.  Le  malade  n’avait  point  de  fièvre  ;  la  langue 
était  blanche  et  l’estomac  peu  douloureux.  Une  saignée  du.bras , 
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l’usage  du  petit  lait  et  un  régime  doux  amenèrent  une  guérison 

Le  docteur  J.  Walt  ( Bulletin  des  sciences  médic .  de  F errussac  , 
t.  xiv,  285)  s’étant  exposé,  dans  une  chambre  close,  aux  vapeurs 
desix  grains  d’acide  arsénieux,  n’éprouva  rien  durant  le  jour;  mais  la 
nuit  suivante  ,  après  deux  heures  de  sommeil ,  il  se  réveilla  dans  nn 
état  d’anxiété  extrême  avec  constrietion  à  la  trachée-artère  et  cé¬ 
phalalgie.  Le  pouls  était  régulier,  mais  fréquent;  après  avoir  donné 
issue  aux  vapeurs ,  il  se  coucha  très-fatigué;  le  lendemain  ,  après 
avoir  sué,  ileonservait  encore  delà  douleur  de  tête.  Des  phénomènes 
analogues,  mais  plus  intenses  ,  eurent  lieu  chez  un  autre  expéri¬ 
mentateur;  et  le  docteur  Walt  en  conclut  que  ces  vapeurs  ont  une 
action  spéciale  sur  les  organes  de  la  respiration, 

§  II.  M.  Jourdan  a  rassemblé  dans  sa  Pharmacopée  universelle 
(art.  Arsenic)  presque  toutes  les  préparations  arsenicales  qui  ont 
joui  de  quelque  célébrité;  je  me  bornerai  à  indiquer  celles  qui 
sont  ou  qui  ont  été  le  plus  généralement  usitées. 

Sulfure  d’arsenic.  —  Le  sulfure  rouge  natif  d’arsenic,  réal- 
gar ,  sandaracha  de  Pline ,  a  été  employé  par  Hecker  contre  les 
fièvres  intermittentes.  C’est  probablement  le  rubis  arsenical,  in¬ 
diqué  par  Jean  de  Gorris ,  contre  les  ulcères  et  comme  sudorifique. 
L’orpiment,  sulfure  d’arsenic  jaune  natif,  entre  dans  la  composi¬ 
tion  du  baume  vert  de  Metz ,  du  collyre  de  Lanfranc  et  dans  celle 
de  plusieurs  dépilatoires.  Sublimé  et  alors  plus  ou  moins  rouge, 
il  a  été  autrefois  employé  sous  le  nom  de  fleurs  ou  rubine  dia— 
phorétique  d’orpiment,  contre  la  syphilis ,  la  gale,  etc. 

Poudre  d’ orpiment  factice.  Sulfure  d’arsenic ,  un  demi- 
grain  ;  sucre  blanc ,  un  demi-scrupule  ;  huile  essentielle  d’anis ,  une 
goutte.  Pour  douze  prises.  Une  toutes  les  heures,  dans  l’apyrexie 
des  fièvres  intermittentes. 

Pâte  dépilatoire.  %  Orpiment,  une  once;  chaux  vive,  une 
livre  ;  amidon,  dix  onces  ;  eau,  quantité  suffisante  pour  faire  une 
pâte  molle ,  dont  on  oi nt  la  partie  qu’on  veut  épiler ,  et  qu’on  en¬ 
lève  avec  dè  l’eau  ,  dès  qu’elle  commence  à  sê  sécher. 

Acide  arsénieux.  —  L’acide  arsénieux  est  la  base  de  diverses 
poudres  ou  pâtes  arsenicales,  employées  comme  escharrotiques , 
et  qui  ne  sont  que  des  modifications  de  celles  que  Piousselot  a  dé¬ 
crites  dans  sa  Dissertation  abrégée  sur  le  traitement  et  la  gué¬ 
rison  du  cancer  (  Paris,  1769)  ,  et  qui  consiste  en  un  mélange  de 
deux  onces  de  cinabre  et  de  sang-dragon,  avec  deux  gros  d’acide 
arsénieux.  Celle  du  frère  Cosme  ,  dont  on  a  publié  deux  re¬ 
cettes  authentiques ,  et  pourtant  fort,  différentes  ,  rapportées  par 
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Baseilhac  et  le  frère  Bernard ,  à  joui  et  jouit  encore  d’une  grande 
célébrité.  M.Patrix ,  qui  le  premier  a  bien  décrit,  et  d’après  les 
instructions  de  M.  Dubois ,  la  manière  d’appliquer  la.  pâte  arseni- 
calc  ,  insiste  sur  la  nécessité  d’employer  au  lieu  de  cinabre,  le  ver¬ 
millon  de  Hollande,  et  de.se  servir  de  .salive  pour  opérer  le.  mé¬ 
lange  des  ingrédiens.  Cullerier  attribuait  au  sang-dragon  la  pro¬ 
priété  d’empêcher  l’absorption  de  l’acide  arsénieux.  Ce  meme 
acide  forme  aussi  la  base  d’autres  composés  destinés  à  des  usages 
analogues,  indiqués  dans  la  Pharmacopée  universelle  de  M.  Jour¬ 
dan  ;  telles  sont  :  la  pommade  d’ Hellmund ,  acquise  par  le  gouver¬ 
nement  prussien,  et  qui  ne  diffère  pas  essentiellement  de  la  poudre 
du  frère  Cosme  ;  le  remède  anti-cancéreux ,  de  Davidson,  celui  de 
Guy,  usité  autrefois  en  Angleterre  ,  celui  de  Chenët,  etc.  Au  reste, 
quand  on  emploie  l’acide  arsénieux  à  l’extérieur,  ce  ne  doit  jamais 
être  qu’à  petitedose  ou  mélangé  à  des  substances  propres  à  lui  servir 
de  correctif  ou  à  en  diminuer  l’action.  On  ne  doit  en  outre  ne  l’ap¬ 
pliquer  que  sur  des  parties  ou  l’abpsortion  n’est  pas  très-active , 
sur  des  surfaces  peu  étendues ,  et  en  surveiller  soigneusement 
les  effets.  A  l’intérieur  l’acide  arsénieux  a  été  administré  dans 
plusieurs  maladies.  Le  remède  de  Lefebvre  de  S aint-Ildefont , 
contre  le  cancer,  est  une  solution  de  4  grains  de  cet  acide  dans 
une  pinte  d’eau  distillée  ,  qu’il  faisait  prendre  par  cuillerées ,  dans 
du  lait  édulcoré  avec  du  sirop  diacode.  Les  pilules  asiatiques  en 
contiennent  chacune  1/12.  ou  i/i3  de  grain,  associé  à  du  poivre 
noir  ;  dans  les  pilules  de  Barton,  qui  en  contiennent. i/i4-degrain , 
il  est  associé  à  l’opium  et  au  savon  médicinal  ;  les  pilules  de  Tanjore, 
recommandées  contre  la  morsure  des  serpens  vénéneux ,  en  ren¬ 
ferment  chacun  près  de  de  grain.  Dans  la  poudre  de  Plenciz, 
recommandée  contre  les  fièvres  intermittentes,  il  en  entre  ~  de 
grain  environ,  par  dose  de  6  à  8  grains. 

•  :  Solution  d’ acide  arsénieux.  — Qfr ■  Acide  arseuiëux  pulvérisé, 
2  grains;  eau  distillée,  une  livre.  Faites  bouillir  et  filtrez  après 
le  refroidissement.  On  donne  d’abord  cette  solution  à  la  dose 
d’une  cuillerée  le  matin  ,  avec  autant  de  lait  et  un  peu  de  sirop , 
en  augmentant  par  degrés  jusqu’à  six  cuillerées  par  jour. 

Savon  arsenical.  —!%  Lessive  caustique  des  savonniers,  quatre 
onces  (concentrée  au  point  que ,  mise  dans  une  bouteille  qui  con¬ 
tienne  juste  une  once  d’eau,  elle  pèse  onze  gros);  arsenic  blanc 
cristallin,  demi-once;  antimoine  cru  pulvérisé;  une  once. 

Faites  dissoudre  le  tout  à  froid  dans  la  lessive ,  mise  dans  un 
matras  bien  couvert,  ou  à  chaud  ,  au  bain  de  sable  ;  prenez  en¬ 
suite  de  la  même  lessive  concentrée  ,  quatre  onces  ;  huile  d’amandes 
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douces ,  huit  onces  ;  faites  ainsi  à  froid  un  savon  qui  sera  très— 
blanc.  La  dissolution  képatico-arsenicale  étant  faîte ,  filtrez  et- 
faites  évaporer  au  moins  le  tiers  de  la  liqueur,  dans  le. matras. 
Ce  savon  a  été  recommandé  comme  une  préparation  digne  d’être 
expérimentée,  par  Harles. 

Solution  de  Lefebvre  de  St.-Ildefont ,  n"  i.  —  (Pour  usage 
interne.  )  If  Arsenic  sublimé  blanc  ,  quatre  grains  ;  eau  distillée , 
deux  livres.  Une  cuillerée  à  bouche ,  dans  le  traitement  du 
cancer. 

Solution  de  Lefebvre  de  St.-Ildefont,  n°  2.  — (Pour  usage 
externe.)  If  Acide  arsenieux,  huit  grains;  eau  distillée,  une- 
livre  ;  en  lotion. 

Pilules  asiatiques.  —  If  acide  arsénieux  ,  66  grains  ;  poivre 
noir,  xi  onces  et  68  grains.  Broyez  dans  un  mortier  de  fer, 
pendant  quatre  jours  et  par  intervalles  ;  puis  ,  avec  suffisante 
quantité  d’eau  et  dégommé  arabique,  faites  8oo  pilules,  qui 
contiennent  chacune  un  peu  plus  de  i/i3  de  grain.  On  peut  en 
donnèr  une  par  jour;  mais  il  ne  faut  pas  dépasser  le  nombre  de 
deux,  surtout  si  on  les  continue  long-temps. 

Pilules  arsenicales  de  Barton.  —  If  Oxide  d’arsenic,  un  grain  ; 
opium  ,  quatre  grains;  miel  ou  savon  ,  un  scrupule  pour  seize  pi¬ 
lules.  —  Deux  ou  trois  par  jour,  à  un  adulte. 

Poudre  fébrifuge  de  Desgranges.  — If  Poudre  diatraganthe 
froide  ,  et  d’extrait  de  réglisse ,  un  gros  et  demi  de  chaque  ;  de  se¬ 
mences  d’anis,  un  gros;  arsenic  blanc  ,  deux  grains;. mêlez  exacte¬ 
ment.  Huit  grains,  répétés  trois  fois  par  jour ,  ou  seidement  deux, 
fois. 

Poudre  de  Plenciz.  —  If  Arsenic  blanc ,  myrrhe  choisie  ,  terre 
sigillée  rouge,  poivre  long,  deux  grains;  fleurs  de  soufre,  demi- 
once;  bézoard  minéral,  un  gros;  mêlez  et  faites  du  tout  une 
poudre  très-subtile ,  dont  la  dose  est  de  six  à  huit  grains ,  une 
ou  deux  heures  avant  l’accès ,  avec  une  infusion  de  fleurs  de  sureau 
ou  de  camomille,  etc.  Plenciz  le  fils  attribue  au  soufre  la  faculté- 
d’atténuer  la  propriété  délétère  de  l’arsenic. 

Ethiops  arsenical. —  C’est  une  préparation  faite  avec  une  partie 
d’arsenic  blanc ,  mélangée  avec  deux  ou  trois  parties  de  soufre ,  et 
bien  triturées..  Ce  remède  a  été  recommandé  par  Adair,  contre 
l’yaws  et  quelques  autres  maladies  invétérées  de  la  peau.  (Duncan, 
Médic.  comm .,  vol.  g,  1^85.) 

Arséniate  de  potasse. —  La  solution  arsenicale  de  Fowlcr  est 
un  composé  d’oxide  d’arsenic  et  de  potasse  (arséniatc  de  potasse) 
dissous  dans  l’eâu.  Le  Codex ,  d’après  la  Pharmacopée  de  Lon- 
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tires ,  donne  la  formule  suivante  de  la  solution  de  Fowler  :  on 
fait  dissoudre  cinq  parties  d’oxide  d’arsenic  blanc  en  poudre,  et 
autant  de  sous-carbonate  de  potasse,  dans  cinq  cents  parties 
d’eau  distillée,  parfaitement  pure  ,  que  l’on  fait  bouillir  dans  une 
capsule  de  verre,  jusqu’à  ce  que  tout  l’oxide  d’arsenic  soit  dissous. 
Ôn  ajoute  à  la  liqueur  refroidie  seize  parties  d’alcool  de  mélisse 
composé ,  et  quantité  suffisante  d’eau  pour  que  le  poids  de  toute 
la  liqueur  s’élève  à  cinq  cents.  Cette  solution  contient  i/44  de  son 
poids  d’acidé  arsénieux  ,  ou  quatre  grains  par  once  ou  un  demi- 
grain  par  gros. 

Fowler  administrait  ce  remède  à  la  dose  de  dix  à  douze  gouttes, 
deux  ou  trois  fois  par  jour dans  le  traitement  des  fièvres  in¬ 
termittentes.  A  cette  dose,  il  donne  presque  toujours  lieu  à  un  dé¬ 
rangement  non  équivoque  des  fonctions  digestives.  Les  médecins 
,  français  qui  l’ont  le  plus  recommandé  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  de  la  peau ,  ont  conseillé ,  avec  raison ,  de  ne  donner,  deux 
ou  trois  fois  par  jour ,  que  trois  à  quatre  gouttes  de  ce  liquide ,  dans 
une  solution  de  gomme  ou  tout  autre  véhicule  analogue ,  et  d’arriver 
graduellement  à  des  doses  plus  élevées,  sans  dépasser  quinze  à  vingt 
gouttes  par  jour.  De  la  sorte ,  les  operative  effects  de  la  solution 
ne  deviennent  souvent  appréciables  qu’après  plusieurs  jours  de 
son  usage.  Très-peu  de  malades  peuvent  en  supporter  une  plus 
grande  quantité,  sans  qu’il  ne  se  manifeste  des  gastrites,  des 
gastro  —  entérites  ou  une  irritation  marquée  vers  la  poitrine. 
M.  Ireland  dit  l’avoir  donnée  à  la  dose  énorme  de  deux  gros7 
avec  un  succès  constant,  dans  la  morsure  des  serpens  venimeux  de 
Sainte-Lucie  et  de  la  Martinique.  Il  l’associait  à  du  suc  de  ci¬ 
tron,  et,  suivant  la  remarque  de  M.  Chevallier,  c’était  de  l’acide 
arsénieux  qui  se  trouvait  réellement  administré.  ( Medic.-Chirur . 
Trans.  II. — Journ.  gén.  de  Méd. ,  L"V ,  4°9-)  Il  serait  imprudent 
de  suivre  cet  exemple.  Dans  tous  les  cas,  il  faut  surveiller  atten¬ 
tivement  l’administration  de  ce  médicament  dangereux ,  en  di¬ 
minuer  la  dose  ,  ou  en  suspendre  tout-à-fait  l’usage  ,  toutes  les 
fois  qu’il  survient  des  signes  d’irritation  constante  de  l’estomac  ou 
de  l’intestin.  La  solution  de  Fowler  est  prescrite  surtout  dans  le 
traitement  des  fièvres  intermittentes ,  dans  celui  des  malades 
chroniques  de  la  peau,  telles  que  les  lichens  chroniques  ,  la 
lèpre,  le  psoriasis,  etc.  Lorsqu’on  l’emploie  avec  persévérance, 
il  faut  en  interrompre  de  temps  en  temps  l’administration.  L’ar- 
séniate  de  .potasse  fait  aussi  partie  de  la  solution  arsenicale  de 
Jacob. 

Abséniate  de  sodde.  —  Solution  de  Pearson.  Cette  préparation 
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est  aussi. connue  sous  ]e  nom  d’aqiut  natri  arseniati ,  ët  eoàsi gnéè 
dans  Sa  Pharmacopcia  Georgiana. 

%  Arséniate  de  soude,  seize  grains;  eau  distillée,  une  livre. 
Dette  préparation  est  moins  dangereuse  et  moins  active  que  la  solu¬ 
tion  de  Fonder.  On  peut  la  donner  à  la  dose  de  vingt-quatre  grains, 
et  même  d’un  demi-gros ,  ce  qui  fait  i /tô'dfe  grain  d’arsé.niate  de 
soude.  Celte  dose,  à  laquelle  on  arrive  graduellement ,  peut  être 
divisée  en  deux  prises  pour  les  individus  irritables  .  surtout  chez 
les  femmes.  Pearson  faisait  prendre  sa /solution  jusqu’à  la  dose 
de  soixante  et  de  cent  vingt  gouttes,  d’ans  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  et  les  maladies  cutanées.  —  Cette  liqueur  contient ,  par 
gros ,  i/o  de  grain  d’arséniate  de  soude. 

L’arséniate  de  soude  fait  aussi  partie  de  la  solution  de  Heineke, 
quiconlient  en  outre  une  certaine  quantité  d’opium  et  qu’on  em¬ 
ploie  dans  les  mêmes  circonstances  que  la  solution  de  Pearson. 

Arséniate  d’ammonïaqoe.  — Solution  d' arséniate  ammo¬ 
niaque. — Qf,  Arséniate  d’ammoniaque,  quatre  grains,;  eau  dis¬ 
tillée,  quatre  onces. 

Cette  solution  s’emploie  de  la  même  manière  et  dans  les  mêmes 
conditions  que  la  liqueur  de  Pearson. 

Arséniate  de  fer.  —  Il  a  été  employé  en  Angleterre  ,  à  la  dose 
d’un  seizième  de  grain,  en  pilules ,  contre  les  affections  cancéreuses 
et  la  lèpre.  • 

§  III.  Les  médecins  indiens  passent  pour  avoir  les  premiers  ad¬ 
ministré  à. l’intérieur  l’acide  arsénieux,  et  pour  en  faire  un  fré¬ 
quent  usage  dans  le  traitement  de  plusieurs  maladies  (  Asiatic 
Resear ches ,  tom.  h  ,  pag.  i53,  in-8°).  Des  expériences  plus  ri¬ 
goureuses  et  plus  g'néralement  connues  ont  été  faites  ensuite  en 
Angleterre,  eu  Allemagne  et  en  Russie,  surtout  dans  le  but 
de  constater  les  propriétés fébrifuges des  préparations  arsenicales. 
Ce  n’est  que  vers  le  commencement  de  ce  siècle  que  leur  emploi 
a  été  tenté  par  quelques  médecins  français;  le  prix  élevé  du  quin¬ 
quina  les  ayant  conduits  à  répéter  les  expériences  de  Fonder.  Une 
foule  à’ observations  et  de  mémoires  parurent ,  sur  ce  sujet  ,  dans 
l’espace  d’un  petit  nombr,e  d’années.  Aujourd’hui ,  la  découverte 
dusulfat.edu  quinine  et  l’abondance  de  l’écorce  qui  en  fournit  là 
base,  et  surtout  une  étude  plus  rigoureuse  dès  effets  des  prépa¬ 
rations  arsenicales,  nous  ont  fait  à  peu  près  renoncer  à  leur  em¬ 
ploi,  dans  le  traitement  des  fièvres  d’accès  et  des  névralgies  inter¬ 
mittentes.  D’un  autre  côté,  des  accidens  que  j’aurai  soin  de  rap¬ 
peler,  et  des  insuccès  presque  constans ,  attestés  par  des  expéri¬ 
mentateurs  dont  les  lumières  égalaient  la  bonne  foi ,  ont  restreint 
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l’usage  des  préparations  arsenicales  à  un  petit  nombre  de  eas  T 
dans  le  cancer,  contre  lequel  'elles  .avaient  été  recommandées  d’une 
manière  .générale,  comme  une  sorte  de  spécifique.  J’ai  encore  le 
regret  d’ajouter  que  les  espérances  nies  de  quelques  tentatives  faites 
dans  !’ épilepsie ,  la  rage ,  V  hydropisie ,  la.  phthisie,  ue.se  sont  pas 
réalisées  ;  et  qu’après  avoir  été  presque  abandonnées  dans  le  trai¬ 
tement  de  maladies  aussi  graves  ,  les  préparations  arsenicales  ont 
été  surtout  dirigées ,  dans  ces  derniers  temps ,  contre  les  maladies 
de  la  peau.  Sans  anticiper  sur  les  observations  que  je  ferai  plus 
loin ,  je  crois  devoir  déclarer  de  suite  ,  que  depuis  que  j’ai  faif  üue 
étude- spéciale  des  effets  primitifs  ou  éloignés]  des  remèdes  arseni  ¬ 
caux,  je  me  félicite,  tous  les  jours ,  d’avoir  contribué  à  rendre  plus 
rare  leur  emploi  que  s’efforçaient  de  propager  quelques  médecins 
français.,  à.  l’instar  des  thérapeutistes  anglais  ét  allemands.' S’il  est 
permis  de  chercher  jusque  dans  les  poisons,  des  remèdes  contre  des 
maladies  opiniâtres  ,  lors  même  qu’elles  sont  peu  dangereuses  ,  il 
estaussi  une  sage  réserve  et  dés  précautions  sans  nombre  à  mettre 
dans  ces  investigations ,  qui  elles-mêmes:  ont  leurs  limités.  Et  si 
personne  ne  conteste  qu’on  ne  doit  pas  être  arrêté,  dans  ces  tenta¬ 
tives  hardies ,  par  la  crainte  des  fâcheuses  conséquences  qu’elles 
pourraient  avoir  si  elles  étaient  répétées  par  des  expérimentateurs 
peui  éclairés ,  il  faiit  également  s’empresser  de  reconnaître  que  ]a 
transformation  possible  des  préparations  arsenicales  en  un  poison 
lent ,  n’est  que  trop  justifiée!  par  la  connaissance  de  leurs  effets 
physiologiques  (.operative  effects  ,  Fôwler)  ,;et  la  fréquence  des 
altérations  chroniques  des  organes  digestifs.  Enfin  si  Monro ,  Baker, 
Behaen ,  Storck,  Peyrilhe  se  sont  montrés  trop  sévères-,  en  repous¬ 
sant  complètement  les  préparations  arsenicales  de  la  thérapeutique , 
ces  remèdes  héroïques  ,  comme  on  s’est  plu  à  les  appeler ,  ont  été , 
suivant  moi ,  employés  avec  plus  de  hardiesse  que  dè  bonheur ,  par 
quelques  autres.  Au  reste,  je  ne  veux  imposer  ma  conviction  à 
personne  ;  et  c’est  pour  cela  que  je  vais  rappeler  rapidement  ; 
dans  cet  article ,  non-seulement  les  principales  applications  qu’on 
a. faites  de  ces  préparations  à  diverses  maladies,  mais  encore 
les  nombreux  témoignages  qui  se  sont  élevés  de  toutes  parts, 
et  à  diverses  époques,  en  faveur  de  ce  genre.de  remèdes.  Ce  ne 
sera  qu’après  avoir  soumis  ces  faits  et  ces  assertions  à  un  nouvel 
examen,  et  les.  avoir  rapprochés  des  résultats  de  mes  observa¬ 
tions  personnelles,  que  j’essaierai  de  préciser  le  petit  nombre  de 
conditions  dans  lesquelles  l’emploi  de  l’arsenic  peut  être  tenté, 
aujourd’hui ,  sans  inconvénient  ou  avec  quelque  espérance  de 
succès. 
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§  IV.  Une  foule  de  témoignages  attestent  que  diverses  prépa¬ 
rations  arsenicales  ont  été ,  de  temps  immémorial ,  employées ,  par 
le  peuple,  contre  les  fièvres  intermittentes,  en  France,  en  An¬ 
gleterre,  en  Italie  (  Lemery ,  Slevogt ,  Lanzoni),  en  Dalmatiè 
(Lange,  Moscati),  en  Russie  (Rieger)  ,  en  Sibérie .  (  Gmelin)  ; 
dans  l’Inde  (Russel  )  ,  etc.  ;  et  ce  n’est  pas  sans  effroi  qu’on 
réfléchit  à  la  popularité  dont  paraissent  avoir  joui  des  préparations 
aussi  dangereuses,  dans  des  mains  aussi  inexpérimentées.  D’un 
autre  côté,  un  volume  suffirait  à  peine  à  l’indication  de  tous  les 
faits'  qui  ont  été  publiés  en  faveur  des  préparations  arsenicales , 
depuis  Linsenbartb  (  Rosinus  Lentïlius ),  qui  exerçait  la  méde¬ 
cine  à  Stuttgard' vers  la  fin  du  dix-septièmé  siècle ,  et  qui  passe 
pour  le  premier  avoir  recommandé  l’usage  interne  de  l’arsenic 
dans  le. traitement  des  fièvres  d’accès  {Mise,  natur.  dec.  2,3, 
1684  ,  p-  i3i  ,  et  1686  ,  p.  474).  Qu’il  me  suffise  de  rappeler 
les  principaux  :  Wepfer  parle  d’une  décoction  arsenicale  qu’on  lui 
avait  appris  être  très-efficace  dans  les  fièvres  ;  Frédéric  Hoffmann 
cherche  à  disculper  les  anciens  du  reproche  qu’on  leur  avait  fait  de 
donner  intérieurement  l’orpiment  et  le  réalgar  ;  Fusch  assure  avoir 
constaté  l’efficacité  de  l’arsenic  dans  les  fièvres  intermittentes ,  contre 
lesquelles  ses  effets  sont,  dit-il ,  aussi  sûrs  que  ceux  du  quinquina, 
expcrientia  nos  docebit  arsenicum  in  febribus  intermittentibus 
adhibitum  omnes  ,  eas  dotes  pôssidere  quibus  optima  remedia prœ- 
ditaesse  debent  ( Tractatus  medicus  de  virtute  venenorum  medicâ. 
Ulm,  i6g3  in-8°)  ;  un  autre  médecin  allemand,.  Slevogt,  qui 
exerçait  à  peu  près  à  la  même  époque,  dit  avoir  fait  usage  de  l’ar¬ 
senic  dans  cinquante  cas  d e  fièvre  d’accès ,  et  Gaspard  Neuman 
parle  r?e  gouttes  contre  la  fièvre  ,  remède  célèbre  à  Berlin ,  qui 
n’étaient  ,  qu’une  préparation  d’arsenic.  Ces  gouttes  ,  essayées 
avec  succès  à  l’infirmerie  du  comté  de  Stafford,  et  décomposées  , 
firent  naître  à  Fowler  l’idée  de  sa  solution,  à  l’aide  de  laquelle 
il  opéra  la  guérison  d’un  grand  nombre  de  fièvres  intermit¬ 
tentes  et  de  plusieurs  cas  de  maux  de  tête  périodiques.  Le  doc¬ 
teur  Arnold,  de  Leicester,  a  essayé  la  solution  arsenicale  de 
Fowler ,  dans  quatre-vingts  cas  de  fièvres  intermittentes  quo¬ 
tidiennes ,  tierces  et  quartes,  et  l’a  vu  rarement  échouer;  le 
docteur  Withering  a  guéri ,  par  son  usage ,  trente-trois  fébrici- 
tans,  et,  dans  ce  nombre ,  trois  seulement  se  sont  plaints  de  dou¬ 
leur  à  l’estomac,  de  perte  d’appétit,  et  ont  eu  le  visage  bouffi... 
Freer ,  chirurgien  à  Birmingham,  a  donné  ce  remède  à  plus  de  mille 
malades  sans  inconvénient  ;  mais  ces  trois  praticiens  l’administraient 
à  des  doses  moins  élevées  que  Fowler.  Un  médecin  du  comté  de 
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Dorset,  après  avoir  traité  beaucoup  de  malades  avec  l’arsenic,  a  éga¬ 
lement  rapporté  que  ce  remède  manquait  rarement  d’arrêter  les  accès 
de  très-bonne  heure ,  et  que  les  rechutes  assez  fréquentes  qu’on  ob¬ 
servait  cédaient  au  même  moyen .  Il  avoue  néanmoins  qu’il  a  vu  plus 
d’une  fois  des  fièvres  guéries  de  cette  manière  se  terminer  par  la 
paralysie  des  extrémités  inférieures.  Sir  Georges  Baker  parle  de  ce 
remède  uni  à  l’opium ,  comme  étant  fort  en  usage  parmi  les  gens  du 
peuple.  Quelquefois  il  oceasionait  des  vomissemens  violens  ,  des 
coliques  et  la  dysenterie;  mais  c’était  lorsque  les  malades ,  impa¬ 
tiens  de  guérir ,  augmentaient  trop  rapidement  la  dose  du  fébri¬ 
fuge.  Robert  Willan ,  médecin  de  l’hôpital  de  Finsbury,  à  Londres, 
a  fait  l’épreuve  de  la  solution  de  Fowler  dans  cinquante  cas 
de  fièvres  intermittentes,  et  sur  des  sujets  de  différens  âges,  tou¬ 
jours  avec  succès,  sans  occasioner  ni  douleurs  ni  tranchées. 
Pearson  n’a  jamais  administré  d’autre  fébrifuge  que  sa  solution ,  - 
et  n’en  a  jamais  vu  résulter  ni  coliques ,  ni  oppression',  ni  phthisie, 
ni  agacement  nerveux,  etc.  Robert  Jackson  a  employé  la  so¬ 
lution  d’arsenic  à  Saint-Domingue  ,  avec,  plus  de  succès  que  le 
quinquina ,  dans  les  fièvres  à  types  réglés  ,  qui  régnèrent  parmi 
les  troupes  anglaises  en  1794  et  1795.  David  Macliesh  se  servit  du 
même  remède ,  en  Corse ,  contre  les  fièvres  qui  y  régnèrent  en  1795 
et  1796  ,  et  sans  en  observer  aucune  suite  fâcheuse.  Il  guérit  aussi 
beaucoup  de  fièvres  tierces  qui  avaient  résisté  à  l’écorce  duPérou  et 
à  d’autres  remèdes  usités  dans  les  fièvres  intermittentes  opiniâtres. 
Walker,  pharmacien-chimiste  de  l’hôpital  d’Oxford ,  dit  avoir  pre¬ 
scrit,  avec  beaucoup  de  succès  ,  la  solution,  arsenicale  de  Fowler, 
dans  le  traitement. des  fièvres  intermittentes,  en  la  combinant 
quelquefois  avec  le  quinquina.  Benjamin  Barton  a  employé  l’acide 
arsénieux  uni  à  l’opium ,  et  deux  grains  de  cet  acide  lui  ont  sou  vent 
suffi  pour  guérir  une  fièvre  intermittente.  Dans  la  plupart  des  cas  r, 
la  dose,  pour  vingt-quatre  heures;  était  de  ~  de  grain.  Pour  les. 
enfans  ,  qui  avalent  difficilement  les  pilules,  Barton  les  faisait  dis¬ 
soudre:  dans  une.  solution  .  .de  gomme  arabique ,  qu’il  donnait  par 
gouttes.  Suivant  lui ,,  l’acide  arsénieuxjgüérit  plus  sûrement  1rs 
fièvres  qu’aucun  autre  remède ,  si  on  en  excepte  l’écorce  du  Pérou. 
Il  n’a  rencontré  que  trois  cas  où  l’usage  de  cet  acide  a  été  suivi 
d’un  oedème  à  la  face. 

Si  les  médecins  anglais  se  sont  montrés  très-partisans  de  l’ad¬ 
ministration  intérieure  des  préparations  arsenicales,  en  Allemagne, 
les  docteurs  de  Plenciz  père  et  fils  en  ont  été  de  véritables  enthou¬ 
siastes.  Le  premier  affirme  avoir  administré  l’acide  arsénieux  pen¬ 
dant  plus  de  quarante  ans  ,  contre  les  fièvres  intermittentes ,  tierces 
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et  quartes ,  sens  qu’il  eu  soit  jamais  résulté  aucun  accident;  et  son 
fils  dit  avoir  eu  beaucoup  à  s’en  louér ,  surtout  dans  les  fièvres 
d’accès  qui  régnèrent  dans  l’automne  de  1780.  Ils  assurent 
n’avoir  jamais  rencontré  de  fièvres  intermittentes,  même  parmi 
les  plus  rebelles,  qui  n’aient  cédé  à  trois  prisés  de  ce  remède , 
et  ils  n’en  ont  jamais  vu  résulter  de  mauvais  effets  ;  l’arsenic  seul , 
disent-ils,  guérit  la  fièvre,  tuto,  cità  et  jucunde.  Plericiz  fils  con¬ 
vient  que  ce  remède  n’agit  pas  toujours  d’une  manière  uniforme:; 
que  tantôt  il  purge ,  que  tantôt  il  fait  vomir;  qu’il  excite  la  sé¬ 
crétion  des  urines  ou  celle  des  sueurs,  mais  c’est  sans  qu’il  s’en¬ 
suive  aucune  incommodité ,  si  on  en  excepte  un  peu  de  bouffissure 
au  visage.  M.  Fodéré  est  le  premier  médecin  français  qui  ait  em¬ 
ployé  l’acide  arsénieux ,  à  l’intérieur,  comme  fébrifuge.  Il  a 
guéri  quelques  centaines  de  fièvres  intermittentes  de  toutes  espèces, 
soit  avec  la  solution  de  Pearsori,  soit  avec  les  pilules  arsenicales  de 
Barton.  Dès  observations  analogues  ont  été  publiées  par  MM.  Des¬ 
granges  , Gasc;  Lordat ,  C.  -L.  Dufour  ,  A.  Bouiller  ,  Bry , 
.{.-G.:  Dupont ,  etc.  Enfin,  l’exactitude  des  résultats  annoncés  par 
Fowler  a  été  confirmée  en.  Allemagne  ,  par  Marcus ,  Winkler, 
Heim  ,  Horn ,  Fleiscbmann  ,  Bernbard  ,  Hermant,  Kütllinger, 
Hoffmann,  Nasse,  etc.  ;  en  Bavière,  par  Schaffer;  en  Italie,  par 
Lanzoni  ,  Moscati ,  Brerà ,  -Marrugi ,  Locatelli  ;  en -.Russie ,  par 
Riéger,  etc.  :  de  sorte  qu’il  est  demeuré  irrévocablement  démon¬ 
tré  que  les  fièvres  intermittentes  pouvaient  être  guéries  à  l’aide 
des  préparations  arsenicales. 

§  Y,.  Ce  qu’il  importait  donc  aujourd’hui ,  c’était  de  déterminer 
s’il  existait  quelque  autre  médicament  d’une  efficacité  plus  constante, 
ou  d’une  administration  moins  dangereuse;  c’était,  en  outre, 
d’examiner  si  les  préparations  arsenicales  ne  fatiguaient  . pas  les  ma* 
lades  ;  si  elles  ne  pouvaient  favoriser  chez  eux  le  développement 
d’autres  affections  ;  enfin  ,  si  les  accidens  observés  à  la  suite  de  leur 
emploi  par  Monro  ,  Baker ,  Dehaen  ,  Stork ,  M.  Broussais ,  efc; , 
pouvaient  être  facilement  et.  constamment  prévenus.  Or,  pour  cela, 
il  fallait  non-seulement  se  livrer  à  de  nouvelles  expériences  ,  mais 
encore  soumettre  à  un  examen  impartial  les  observations  des  mé¬ 
decins  qui  s’en  étaient  montrés  le  plus  partisans.  C’est  dans  ce. but 
que  je  présente,  ici ,  le  tableau  des  principaux:  résultats,  obtenus 
par  Fowler,  dont  les  travaux  ont  été  souvent  invoqués  en  faveur 
des  préparations  arsenicales.  — Ire.  Observation:  Catherine  liâmes, 
-de  Tamworth  ,  âgée  de  dix-sept  ans ,  avait  une  fièvre  quotidienne 
depuis  trois  jours  ;  l’appétit  était  diminué.  Elle  prit  huit  gouttes  de 
solution  arsenicale ,  trois  fois  par  jour,  et  la  continua  pendant  trois- 
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jours.  26  janvier  :  la  solution  n’avait  pas  causé  d’^ccidens  ;  la  ma¬ 
lade  n’avait  pas  eu  d’accès  ;  l’appétit  était  nul ;  seize  gouttes  de  so¬ 
lution  le  soir,  et  pendant  deux  jours  même  prescription.  28 janvier  : 
les  seize  gouttes  n’ont  pas  eu  d’effets  vomitifs  ;  mais  elles  ont  pro¬ 
duit  une  selle  liquide  et  quelques  tranchées.  Les  dosés  suivantes, 
de  huit  gouttes  chacune ,  n’ont  pas  occasioné  de  malaise  ;  la  fièvre 
a  cessé;  point  d’appétit.  (Demi-once  de  teinture  spiritueuse  de 
rhubarbe  au  moment  du  coucher.)  7  février  :  il  n’y  pas  eu  de 
rechute.  ( Fowler ,  ire  observation.) —  IIe  Observation.  Doro¬ 
thée  Perkins ,  de  Hopton ,  âgée  de  quatorze  ans ,  atteinte  d’une 
fièvre  quotidienne,  depuis  huit  jours,  entra  à  l’hôpital  le  4  fé¬ 
vrier  1784.  (Dix  gouttes  de  solution,  deux  fois  par  jour  et  trois 
jours  de  suite.  )  1  r  février  :  la  malade  n’a  pris  la  solution  que  la 
veillé,  et,  par  erreur ,  elle  en  a  avalé  cinq  doses ,  en  neuf  heures. 
Du  moment  où  elle  a  pris  la  seconde ,  elle  a  éprouvé  de  forts 
'Bomi.ssemens,  suivis  de  nausées  et  de  tranchées ,  et  d’une  pur-r- 
gation  -violente  qui  a  duré  dix  heures ,  après  quoi ,  tous  ces  effets 
ont  cessé  ;  elle  n’à  eu  depuis  aucun  symptôme  de  fièvre.  (  Fowler , 
2e  observation.)  —  IIP  Observation.  William  Blewer,  de  Valton, 
âgé  de  quatorze  ans,  atteint  d’une  fièvre- quotidienne  depuis  deux 
mois,  fut  reçu  le  3  mars  1784,  Ses  selles  étaient  irrégulières.  (Vingt 
gouttes  de  solution  ,  trois  fois  par  jour  ,  pendant  . trois  jours.  )  La 
solution  produisit  des  nausées  et  trois  ou  quatre  selles  par  jour , 
avec  des  tranchées  ,  et  chaque  dose ,  excepté  celle  du  soir,  eut  un 
effet  émétique.  Le  malade  n’eut  plus  d’accès.  Après  deux  jours  de 
,  repos ,  il  prit  la  même  dose  pendant  trois  jours ,  mais  seulement 
le  matin  et  le  soir.  Il  n’eut  plus  de  tranchées  ;  il  éprouva  seule¬ 
ment  des  nausées  et  des  vomissemens  à  la  seconde  dose  ;  il  n’a 
plus  eu  de  fièvre  ;  le  3i  mars,  il  continuait  à  être  bien.  ( Fowler , 
3e  Observation.) — IVe Observation.  Sara  Blewer,  âgée  de  quatre 
ans,  reçue  à  l’hôpital,  le  i4mars  1784,  avait  depuis  huit  jours  une 
fièvre  tierce  ;  le  dernier  accès  avait  eu  lieu  le  vendredi  matin  ;  le 
ventre  était  libre.  (Huit  gouttes  de  solution,  deux  fois  par  jour , 
pendant  trois  jours.  )  La  solution  causa ,  tous  les  matins ,  des 
nausées  et  des  -vomissemens.  La  malade  avait  eu  un  accès  il  y  a 
deux  jours  ;  celui  de  ce  matin  a  manqué.  Après  deux  jours  de 
repos  ,  elle  a  repris  la  même  dose  deux  fois  par  jour,  pendant 
deux  jours  ,  les  effets  de  la  solution  ont  été  les  mêmes  ;  plus  de 
retour  de  fièvre.  ( Fowler ,  f  observation.)  —  Ve  Observation. 
Anne  Tomkinson  ,  âgée  de  dix-huit  ans,  atteinte,  depuis  deux 
mois  et  demi ,  d’une  fièvre  quotidienne ,  avait  maigri ,  perdu  ses 
forces,  et  était  devenue  cachectique  ;  l’appétit  et  le  sommeil  étaient 
dict.  de  méd.  pkat. — t.  ni.  23 
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mauvais  ;il  existait  de  la  cous ti'pa lion.  (Yingt-six  gouttes  de  solution, 
deux  fois  par  jour ,  pendant  trois  jours.  )  La  solution  occasiona  des 
nausées ,  et  toutes  les  doses ,  excepté  une,  produisirent  le 'vomis¬ 
sement  ,  mais  il  n’y  eut  pas  de  tranchées  ni  de  selles.  Le  quatrième 
jour,  plus  d’accès.  Après  deux  jours  de  repos,  la  malade  reprit 
la  solution  de  la  même  manière.  17  Avril  :  pas  de  retour  de  la 
fièvre;  point  de  malaise;  de  la  faiblesse.  Ier  Mai  :  point  de  re¬ 
chute,  (  Fowler ,  8e.  observation).  —  VL  Observation.  John 
Bulter ,  âgé  de  seize  ans ,  fut  guéri  d’une  fièvre  quotidienne  qui 
durait  depuis  sept  semaines ,  par  dix-huit  gouttes  de  solution,  prises 
trois  fois  par  jour,  pendant  huit  jours  sur  quinze  ,  durant  lesquels 
il  eut  deux  accès.  La  solution  eut  un  léger  effet  émétique ,  accom¬ 
pagné  de  nausées.  ( Fowler ,  20e  observation.)  —VIIe  Observa¬ 
tion.  Mary  Smith,  âgéede  dix-neuf  ans,  fut  guérie  d’une  fièvre  tierce 
dont  elle  était  affectée  depuis  huit  jours ,  par  vingt-huit  gouttes  de 
solution  ,  répétées  deux  fois  par  jour,  pendant  quatre  jours:  elle 
eut  un  seul  accès.  La  solution  agit  constamment  comme  émétique, 
et  causa  des  tranchées .  {Fowler,  22e  observation .  )  —  VIIIe  Obser¬ 
vation.  William  Povey,  âgé  de  trente-deux  ans,  parut  guéri  d’une 
fièvre  qui  avait  été  successivement  quotidienne,  tierce  et  quarte, 
en  prenant  vingt-huit  gouttes  de  solution ,  deux  fois  par  jour ,  pen¬ 
dant  cinq  jours  sur  sept  ;  dans  cet  intervalle ,  il  eut  un  seul  accès. 
La  solution  agit  comme  émétique  et  cathartique ,  et  causa  dés 
nausées  et  des  tranchées.  ( Fowler ,  23e  observation.  ) 

§  VI. — Fowler  a  administré  la  solution  minérale  aux  adultes,  à 
doses  élevées ,  depuis  dix  gouttes ,  deux  fois  par  jour ,  jusqu’à  vingt, 
prises  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  et  il  a  guéri  des  fièvres 
d’accès  par  toutes  les  doses  intermédiaires.  Néanmoins ,  dit-il,  les 
larges  doses  employées  trois  fois  par  jour  et  à. de  courts  intervalles , 
sont  plus  efficaces  que  les  petites  dosés ,  répétées  deux  fois  par  jour  ; 
mais  les  effets  des  doses  modérées  ou  intermédiaires  étant  beaucoup 
moins  douloureux  et  moins  fatigans  pour  les  malades ,  on  doit  les 
préférer ,  puisqu’ils  suffisent  pour  obtenir  une  prompte  guérison. 
En  général ,,  les  malades  doivent  prendre  les  doses  suivantes  : 

De  2  à  4  ans .  2  ,  3  ,  ou  5  gouttes. 

De  5  à  7 .  3  à  5. 

De  8  à  12 .  7  à  10. 

De  18  et  au— dessus.  .  .  .  .12, 

De  la  cinquième  année  â  la  septième ,  le  nombre  des  gouttes 
peut  être  proportionné  à  celui  des  années.  Lorsqu’on  fait  prendre 
la  solution  trois  fois  par  jour ,  la  première  dose  doit  être  adminis¬ 
trée  à  huit  heures  du  matin  ,  la  seconde  à  deux  heures  de  l’après- 
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midi ,  et  la  troisième  à  dix  heures  du  soir.  Lorsqu’on  né  l’emploie 
que  deux  fois,  c’est  le  matin  et  le  soir.  On  doit  conserver  ces 
heures  ,  qu ’ elles  coïncident  ou  non  avec  les  paroxysmes  fébriles. 
Je  n’ai  pas  trouvé,  continue  Fowler,le  moindre  inconvénient  à 
observer  la  même  règle,  lorsque,  par  le  défaut  d’efficacité  de  la 
solution ,  je  l’ai  associée  au  quinquina. 

Dans  les  fièvres  d’accès ,  en  général ,  il  faut  que  les  doses ,  pro¬ 
portionnées  à  l’âge  des  malades,  soient  administrées  trois  fois  par 
jour,  pendant  cinq  jours,  au  bout  desquels  les  accès  étant  sus¬ 
pendus  ,  on  laissé  reposer  le  malade  deux  ou  trois  jours  ;  on  répète 
la  même  dose,  trois  jours  de  plus,  pour  prévenir  les  rechute  . 
La  treizième  partie  d’un  grain  est  une  dose  suffisante  pour  un 
adulte  ;  trois  grains  et  trois  quarts  de  grain  suffisent  ordinairement 
pour  guérir  une  fièvre  d’accès.  Il  y  a  un  grain  d’acide  arsénieux 
dans  cent  soixante  gouttes  ou  deux  drachmes  de  solution  ;  le  trai¬ 
tement  étant  de  huit  jours,  ou  de  vingt-quatre  doses,  la  quantité 
de  solution  qu’il  faut  pour  guérir,  peut  être  ainsi  exprimée  clans 
les  différens  âges:  Un  enfant  de  trois  ans  ,  à  quatre  gouttes  par 
doses  ,  prend  quatre-vingt-seize  gouttes  de  solution  ,  ou  près  de 
5/8  de  grain  ;  un  garçon  de  douze  ans;,  à  dix  gouttes  par  doses , 
en  prend  deux  cent  quarante ,  ou  un  grain  ét  demi  ;  et  un  homme 
de  vingt  ans,  à  douze  gouttes,  deux  cënt  quatre-vingt-huit, 
ou  un  peu  plus  d’un  grain  et  trois  qUarts.  S’il  n’y  a  pas  de 
suspension  des  accès  pendant  les  cinq  premiers  jours',  si  la  so¬ 
lution  n’a  eu  que  des  effets  modérés ,  on  doit  continuer  les  mêmes 
doses,  sans  interruption,  pendant- trois  jours  de  plus.  Si  le 
médicament  n’a  pas  produit  d’effets  sensibles  ;on  doit  élever  suc¬ 
cessivement  la  dose  pendant  ces, trois  jours,  mais  de  manière 
à  ne  pas  augmenter  de  plus  d’ün  quart  ,  la  dose  primitive. 
Au  bout  de  huit  jours,  si  la  suspension  des  accès  a  lieu,  le  mé¬ 
dicament  doit  être  supprimé  ,  et  repris  ensuite ,  comme  il  a  été 
dit  plus  haut,  pour  prévenir  les  rechutes.  Si,  après  une  heureuse 
administration  de  la  solution  une  rechute  est  occasionée  par 
le  froid,  une  intempérance,  Une'grande  fatigue,  ou  toute  autre 
cause  accidentelle,  le  même  traitement  doit  être  répété  sur-le- 
champ,  et  sans  hésitation  ;  si  Im  rechute  n’a  pas  été  produite  par 
une  de  ces  causes,  et  que  le  médicament  ait  été  donné  deux  fois 
par  jour,  ou  à  petites  doses  trois  fois  le  joùr,  ou  si  le  traitement 
a  été  plus  court  qu’à  l’ordinaire,  s’il  y  a  au  de  trop  fréquentes  ou 
de  trop  longues  intermissions,  et  que  lès  effets  physiologiques 
(i operatwe  effects )  aient  été  peu  marqués,  on  doit  en  augmen¬ 
ter  les  doses  ou  éloigner  les  circonstances  qui  ont  rendu  le  pre- 
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miel'  traitement  infructueux.  Mais  s’il  n’y  a  pas  eu  de  suspension 
des  accès,  après  un  emploi  régulier  de  la  solution  pendant  huit 
jours,  ou  si  une  rechute  a  eu  lieu  bientôt  après  ce  traitement, 
et  sans  cause  évidente  ;  si  le  cas  est  grave  et  rebelle ,  ou  bien 
si  les  effets. de  la  solution  ont  déjà  été  fatigans  pour  le  malade, 
il  est  convenable  d’employer  le  quinquina.  Enfin,  lorsque  la 
solution  et  l’écorce  du  Pérou  ,  administrés  séparément ,  ont 
échoué  ,  il  est  quelquefois  utile  de  combiner  leur  action ,  mais  à 
doses  plus  faibles  que  si  on  les  employait  isolément.  Cette  mé¬ 
thode  réussit  souvent  dans  les  fièvres  d’accès  rebelles.  La  gué¬ 
rison  des  fièvres  d’accès  est  bien  plus  difficile  lorsqu’elles  sont 
liées  à  une  constitution  cachectique.  Alors,  lorsque  les  accès  ont 
été,  suspendus  par  la  solution  ,  au  lieu  de  laisser  le  temps  ordi¬ 
naire  de. repos,  Fowler  conseille  de  continuer  le  traitement  par 
le  quinquina ,  qui  agit  à  la  fois  comme  fébrifuge  et  comme  for- 

Si.  les  effets  physiologiques  de  la  solution  (  operatwe  effects) 
sont  fatiguans ,  les  doses  doivent  être  diminuées  d’une  goutte , 
chaque  fois ,  jusqu’à  ce  que  le  malade  puisse  continuer  ce  médica¬ 
ment  pendant  le  nombre  de  jours  indiqués  ;  mais  si  les  effets  phy- 
siologiquës  sont  supportables  et  bornés  à  des  tranchées  et  non 
suivis  de  constipation ,  le  malade,  si  c’est  un  adulte  (car  la  dose 
devra  être  moins  forte  pour  un  enfant),  prendra  quatre  à  six 
gouttes  de  laudanum  liquide,  avec  la  solution,  trois  fois  par  jour, 
et  elle  pourra  être  continuée  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’en  dimi¬ 
nuer  les  doses.  Cependant  il  faiit-  suspendre  la  solution  pendant 
l’intervalle  d’une  ou  deux  doses ou  même  d’un  ou  deux  jours, - 
lorsque  ses  operadve  effects  sont  très-intenses.  Une  telle  néces¬ 
sité  est  toujours  fâcheuse ,  lorsqu’elle  arrive  avant  que  les  accès 
soient  arrêtés  ,  parce  qu’en,  général  cette  suspension  prolonge  le 
traitement.  Après  la  suspeusion  des  accès,  cet  inconvénient  est 
peu  grave,  parce  qu’on  a  presque  toujours  assez  de  temps  pour 
reprendre  le  médicament  avant  qu’une  rechute  se  soit  déclarée. 
A  la  fin  des  cinq  premiers  jours  du  traitement,  s’il  y  a  eu  ces¬ 
sation  des  accès ,  et  que, la  solution  ait  eu  des  effets  physiologiques 
prononcés ,  il  est  prudent  d’en  suspendre  momentanément  l’usage 
pour  prévenir  leur  aggravation  ,  ou  pour  donner  à  la  solution 
le  temps  d’agir,  afin  que  les  effets  déjà  produits  se  calment  avant 
d’administrer  de  nouveau  ce  médicament.  Le  régime  de  vie  des 
malades  doit  être  régulier  ;  on  doit  éviter  de  surcharger  l’estomac  j 
car  le  principal  inconvénient  de  la  solution  est  le  dérangement 
qu’elle  occasione  souvent  dans  les  voies  digestives. 
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Chez  les  adultes  d’une  constitution  délicate,  spécialement  chez 
les  femmes ,  Fowler  conseille  de  donner  seulement  dix  à  douze 
gouttes  de  solution ,  deux  fois  par  jour,  pendant  la  période  ordi¬ 
naire.  Il  faut  cependant  reconnaître  que  la  faiblesse  apparente  de 
la  constitution  n’est  pas  une  règle  aussi  sûre  qu’on  pourrait  le 
penser  ;  car  quelques  personnes  qui  lui  semblaient  faibles  ont 
pu  supporter  de  fortes  doses  de  solution  trois  fois  par  jour,  tandis 
que  chez  d’autres  qui  paraissaient  robustes  il  a  fallu  réduire  de 
beaucoup  la  dose  ordinaire.  F owler  a  employé  la  solution  miné¬ 
rale  chez  quelques  femmes  enceintes  ,  et  les  a  guéries  sans  qu’elles 
en  aient  éprouvé  d’inconvéniens.  Il  croit  donc  qu’on  peut  s’en  ser¬ 
vir,  pourvu  qu’elleneproduise  pas  d’effets  physiologiques  ( operative 
effects)  considérables  ;  si  elle  en  déterminait ,  il  faudrait  la  cesser , 
dans  la  crainte  que  l’inflammation  de  l’estomac  ne  réagît  sur  l’u¬ 
térus.  Dans  de  tels  cas,  la  guérison  doit  être  opérée  par  le  quin¬ 
quina  ou  tout  autre  fébrifuge.  Fowler  a  également  essayé  la 
solution  minérale  chez  des  enfans  au-dessous  de  deux  ans,  et 
avec  succès  ;  mais  comme  les  operative  effects  sont  moins  faciles 
à  corriger  que  chez  les  individus  plus  âgés  ,  il  pense  que  la 
solution  ne  doit  pas  être  employée  chez  d’aussi  jeunes  sujets , 
ou  que  si  on  y  a  recours  à  cause  de  sa  facile  administration  (la 
solution. étant  sans'  goût  et  sans  odeur),  ou  parce  que  tout  autre 
remède  a  échoué ,  on  ne  devra  pas  la  continuer  si  ses  effets 
physiologiques  sont  prononcés.  Pour  pouvoir  varier  plus  fa¬ 
cilement  les  doses,  chez  les  enfans  au-dessous  de  cinq  ans,  on 
ajoute  une  once  d’eau  distillée  à  une  once  de  solution  ,  dont  on 
peut  donner  dix  gouttes  à  un  enfant  de  cinq  ans ,  et  ainsi  de  suite  , 
en  proportion  de  l’âge. 

Huit  jours  d’administration  de  la  solution  suffisent ,  en  général , 
au  traitement  d’une  fièvre  d’accès  ;  dans  quelques  cas  heureux  la 
cure  a  été  complète  après  trois ,  quatre  ,  cinq  ou  six  jours  d'emploi 
de  la  solution.  Si  le  malade  a  depuis  long-temps  une  bonne  santé , 
s’il  n’a  eu  que  peu  d’accès  ,  qu’ils  soient  quotidiens  ou  tierces ,  et 
qu’il  n’ait  jamais  encore  eu  de  fièvres  intermittentes  ,  il  y  a  de 
grandes  chances  pour  que  la  guérison  soit  rapide,  et  vice  versa. 

§  VII.  —  Fowler  a  désigné  sous  le  nom  d’ operative  effects -,  les 
phénomènes  physiologiques  produits  par  la  solution  minérale ,  tels 
que  les  nausées ,  les  tranchées  ,  les  purgations  ,  et  qui  sont  dis¬ 
tincts  des  effets  qui  marquent  la  guérison  des  fièvres  d’accès  ( effects 
curatifs). 

La  solution  minérale ,  donnée  d’après  la  méthode  de  Fowler, 
produit  fréquemment  des  nausées,  souvent  accompagnées  de  lé- 
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gères  tranchées ,  et  détermine  presque  toujours  la  liberté  de  ventre, 
e’est-à-dire  une  ou  deux  selles  de  plus  par  jour  que  celle  que 
le  malade  est  dans  l’habitude  d’avoir  ;  rarement  elle  occasione  des 
vomissemens  ou  un  effet  purgatif.  Lorsqu’on  l’emploie  à  forte 
dose,  trois  fois  par  jour,  elle  cause  généralement  des  nausées 
et  des  vomissemens ,  ou  des  nausées  avec  tranchées  et  vomisse¬ 
ment.  La  bouffissure  de  quelques  régions  du  corps ,  surtout  celle  de 
la  face ,  et  la  perte  de  l’appétit ,  sont  quelquefois  produites  par  des 
doses  considérables  de  solution  ,  et  parfois  aussi  par  les  petites. 
Dans  quelques  cas ,  elle  a  été  évidemment  diurétique ,  tandis 
que  deux  ou  trois  fois  elle  a  paru  diminuer  la  secrétion  urinaire. 
Chez  un  petit  nombre  de  malades ,  elle  a  occasioné  du.  mal¬ 
aise  et  de  la  douleur  à  l’estomac  et  une  légère  éruption  de  la  na¬ 
ture  de  l’urticaire.  Elle  a  paru  rarement  produire  de  la  gêne 
dans  la  respiration  ,  du  mal  de  tête  ou  de  légers  tremblemens. 
Ces  effets  pris  séparément  ou  collectivement ,  ont  été  si  peu 
fréquens  qu’ils  ne  doivent  pas  être  considérés  comme  faisant 
partie  des  operative  effects  ordinaires  de  ce  médicament.  J’ai 
expérimenté  ,  continue  Fowler,  la  solution  dans  plus  de  trois 
cent  vingt  cas ,  contre  diverses  maladies,  et  j’ai  soigneusement 
observé  ses  effets.  Plus  d’un  tiers  de  ceux  chez  lesquels  je  l’ai 
employée  ont  eu  des  nausées  ;  près  d’un  tiers  le  ventre  libre ,  et 
environ  un  tiers  des  tranchées  ;  les  vomissemens ,  les  purgations , 
les  enflures ,  l’anorexie  étaient  rares  en  comparaison  des  effets  pré- 
cédens  ;  et  leur  développement  avait  lieu,  en  général,  dans 
l’ordre  où  je  les  ai  mentionnés  ;  l’enflure  et  l’anorexie  étant  les 
plus  rares.  Chez  un  tiers  environ  des  malades  les  effets  phy¬ 
siologiques  ( operative  effects)  ont  été  nuis.  Environ  un  cin¬ 
quième  des  cas  suivis  de  nausées  ,  et  un  quart  de  ceux  accompagnés 
de  dévoiement,  n’ont  pas  présenté  d’autres  symptômes;  les  tran¬ 
chées  accompagnent  rarement  la  purgation  ,  et  l’anorexie  pres¬ 
que  jamais  ;  les  vomissemens  étaient  toujours  plus  ou  moins  pré¬ 
cédés  ou  accompagnés  de  nausées  ;  de  sorte  que  l’association  d’un 
ou  deux  effets  physiologiques  était  assez  fréquente,  tandis  que 
celle  d’un  plus  grand  nombre  n’avait  pas  lieu  ou  était  très-rare. 
Dans  la  plupart  des  cas,  il  n’y  avait  que  de  légères  nausées  ou 
une  simple  liberté  de  ventre.  Suivant  Fowler ,  des  nausées 
pendant  une  demi-heure,  une  selle  ou  deux  de  plus  par  jour, 
ou  de  légères  douleurs  et  des  tranchées,  sont  des  effets  si  doux 
du  médicament  qu’ils  exigent  rarement  que  son  administration 
soit  suspendue.  Un  vomissement  continuel  précédé  de  nausées 
fréquentes  ,  de  vives  tranchées  avec  des  évacuations  abondantes  , 
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de  l’enflure  et  de  l’anorexie  demandent  une  attention  plus  sou¬ 
tenue.  Je  n’ai  jamais  eu  l’occasion  de  combattre  l’effet  émétique, 
continue  Fowler  ;  lorsqu’il  s’est  présenté  on  a  supprimé  le  médi¬ 
cament,  et  cet  accident  a  disparu  spontanément  ;  mais  s’il  n’avait 
pas  cédé ,  j’aurais  traité  le  malade  comme  s’il  avait  pris  une  dose 
trop  forte  de  tartre  stibié.  Après  l’emploi  dè  la  solution  ,  quand  la 
purgation  devient  fatigante,  quoique  accompagnée  de  peu  de 
tranchées,  l’emploi  de  l’opium,  à  petites  doses ,  deux  où  trois  fois 
par  jour ,  produit,  en  général,  un  grand  soulagement.  L 'enflure  qui 
suit  quelquefois  l’administration  de  la  solution  ,  est  élastique  et  se 
montre  ordinairement  au  visage  ;  elle  affecte  surtout  les  paupières 
qui  sont  plus  gonflées  le  matin.  Quelquefois  le  ventre  est  tuméfié  ; 
parfois  même  l’enflure  est  générale  et  s’étend  aux  membres. 
Quand  cet  accident  survient ,  c’est ,  en  général ,  peu  de  temps  après, 
avoir  commencé  l’emploi  du  médicament  ;  et  il  disparait  au  mo¬ 
ment  où  l’on  en  suspend  l’usage.  Au  reste ,  cette  sorte  de  bouffissure 
tend  à  se  reproduire  lorsqu’on  recommence  le  traitement,  à  moins 
qu’on  ne  diminue  les  doses  de  la  solution  ,  ou  qu’on  ne  les  donne 
moins  fréquentes.  Elle  n’a  pas  cependant  pas  un  caractère  dan¬ 
gereux  ,  car  elle  disparaît  spontanément  en  cessant  le  remède  qui 
l’a  produite.  U  anorexie  diffère  des  nausées  en  ce  que ,  bien  qu’elles, 
soient  les  deux  effets  les  plus  ordinaires  de  la  solution ,  la  pre¬ 
mière  continue  pendant  la  plus  grande  partie  de  la  durée  de 
l’administration  du  médicament ,.  tandis  que  l’autre  est  seulement 
un  effet  momentané,  qui  n’a  souvent  lieu  qu’après  la  prise  de  cha¬ 
que  dose.  Dans  le  cas  d’anorexie ,  l’appétit  revient  ordinairement, 
bientôt  en  suspendant  le  remède;  mais  lorsqu’il  ne  reparaît  pas. 
rapidement ,  un  prompt  soulagement  est  produit  par  de  doux, 
évacuans.  Les  nausées  ,  sans  anorexie,  sont  un  effet  si  passager 
qu’il  est  inutile  de  les  combattre, 

§  VIII.  L’ouvrage  de  Fowler  contient  cinquante  cas  de  fièvres  , 
d’accès  traitées  avec  succès  par  la  solution  arsenicale.  Seize  ont  été 
rapportés  avec  détails  ,  et  trente-six  d’une  manière  abrégée.  Dans-, 
quelques-uns  la  solution  a  été  donnée  à  doses  modérées;  dans 
d’autres,  à- doses  plus  élevées,  et  dans  tous,  avec  succès.  Chez 
quelques  malades ,  les  accès  s’arrêtèrent  presque  tout  à  coup , 
tandis  qu’il  y  en  eut  encore  un,  deux,  trois  on.même  plus  chez 
plusieurs  autres  ,  dont  la  fièvre  fut  prolongée  par  des  rechutes, 
Fowler  rapporte ,  en  outre,  douze  cas  de  fièvres  d’accès  qui ,  inuti¬ 
lement  attaquées  par  la  solution ,  ont  été  guéries  par  le  quinquina , 
employé  seul  chez  huit  malades,  et  associé  à  la  solution  chez 
les  quatre  autres.  Sur  six  autres  cas  traités  par  là  solution ,  dans . 
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trois ,  les  accès  furent  suspendus  seulement  ;  dans  deux ,  ils  ne 
furent  que  diminués,  et  chez  un  malade  ils  ne  subirent  aucune 
modification.  Dans  seize  cas  de  fièvre  rémittente  et  sept  de  maux 
de  tête  périodiques,  la  solution  a  eu  le  même  succès  que  dans 
les  fièvres.  En  résumé  ,  cent  soixante-onze  fièvres  d’accès  traitées 
par  Fonder  ont  été  guéries;  cent  quarante- quatre  ont  offert  des 
rechutes  ;  quarante-cinq  fièvres  d’accès ,  contre  lesquelles  la  so¬ 
lation  avait  échoué,  ont  été  guéries  par  le  quinquina;  vingt- 
quatre  n’ont  pas  été  guéries ,  parce  que  les  malades  ont  négligé  le 
traitement. 

Dans  les  fièvres  quotidiennes  ,  la  cessation  des  accès  a  eu 
lieu  ordinairement  dans  les  quatre  premiers  jours  du  traite¬ 
ment.  Cependant  les  accès  se  suspendaient  peut-être  plus  géné- 
'  râlement  après  le  second  accès .  Dans  le  5  fièvres  tierces ,  et  dans  un 
quart  au  moins  des  cas,  il  n’y  a  pas  eu  de  retour  des  paroxysmes  ; 
cependant  la  suspension  n’avait  eu  lieu,  en  général,  qu’après  un 
ou  deux  accès.  Quant  aux  fièvres  quartes  ,  celles  qu’il  a  traitées 
sont  en  trop  petit  nombre  pour  qu’on  puisse  en  tirer  des  consé¬ 
quences  générales.  Les  fièvres  tierces  et  quotidiennes  demandent 
à  peu  près  les  mêmes  doses  et  le  même  temps  pour  leur  gué¬ 
rison  ;  elles  ont  cédé  après  un  ou  deux  accès.  A  peine  le  quart 
des  cas  a  dépassé  ce  nombre.  Les  mêmes  doses  ont  été  suivies  des 
mêmes  succès  dans  les  fièvres  rémittentes  ou  les  maux  de  tête 
périodiques.  Fonder  croit  que  les  non  succès  du  quinquina  sont 
aussi  fréquens  que  ceux  de  la  solution.  Sans  compter  les  malades 
qui  ne  peuvent  ou  ne  veulent  pas  prendre  le  quinquina ,  com¬ 
bien  en  est -il  qui  né  le  supportent  pas ,  soit  qu’ils  le  vomissent  ou 
qu’il  leur  donne  le  dévoiement  !  D’ailleurs ,  il  est  difficile  de  l’ad¬ 
ministrer  ,  à  dose  suffisante  ,  dans  l’intermission  de  quelques 
fièvres  quotidiennnes  ou  doubles  tierces;  il  échoue  quelquefois 
contre  les  fièvres  de  longue  durée  et  en  particulier  contre  les  fièvres 
quartes ,  chez  les  malades  dont  la  constitution  est  depuis  trop  long¬ 
temps  accoutumée  à  ce  remède. 

En  résumé,  il  résulte  des  expériences  de  Fowler  :  i°  que  la 
solution  arsenicale  peut  guérir  les  fièvres  d’accès  ;  2°  qu’elle  a  paru 
également  utile  dans  les  fièvres  rémittentes  et  les  maux  de  tête 
périodiques  ;  3°  qu’étant  sans  goût ,  elle  a  pu  être  employée  chez 
les  enfans  et  chez  quelques  adultes  que  l’on  ne  pouvait  déterminer 
à  prendre  le  quinquina  en  poudre,  à  cause  de  son  amertume; 
4°  que ,  dans  quelques  cas  rares ,  les  accès  n’ont  été  qu’affaiblis  ou 
suspendus;  5°  qu’une  des  causes  de  l’insuccès  de  la  solution  tient 
aux  accidens  qu’elle  détermine  dans  les  organes  digestifs ,  qui 
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obligent  à  éloigner  ou  à  affaiblir  la  dose  de  ce  remède ,  et  ne  per¬ 
mettent  pas  de  l’administrer  d’une  manière  régulière  ;  6°  enfin  , 
que  pour  tout  bomme  de  [bonne  foi ,  les  operative  effects  de  la 
solution  prouvent  de  la  manière  la  plus  incontestable  que  les  pré¬ 
parations  arsenicales  ,  administrées  comme  médicament ,  produi¬ 
sent  souvent  les  accidehs  attribués  à  diverses  nuances  de  l’in¬ 
flammation  de  l’estomac  et  de  l’intestin. 

J’ai  moi-même  expérimenté  l’acide  arsénieux  ,  l’arséniate  de 
soude  et  l’arséniate  de  potasse  dans  le  traitement  des  fièvres  in¬ 
termittentes ,  et  j’ai  pu  constater  l’exactitude  des  observations  de 
Fowler  ;  mais  je  ne  pense  pas  comme  lui ,  qu’un  vomissement  con¬ 
tinuel,  précédé  de  nausées  et  de  vives  tranchées  /demande  seule r- 
ment  une  attention  soutenue ,  et  que  de  légères  douleurs  et  des 
tranchées  dans  le  ventre ,  soient  des  effets  si  doux  qu’il  semble  le 
dire.  J’ai  vu  la  convalescence  des  fièvres  intermittentes  ainsi  trai¬ 
tées  ,  marquée  par  une  inflammation  chronique  de  l'estomac  et 
de  l’intestin.  Aussi  ai-je,  généralement,  employé  les  préparations 
arsenicales  à  plus  faible  dose  que  Fowler,  et  de  manière  à 
rendre  leurs  operative  effects  de  moins  en  moins  sensibles  ;  mais 
alors  aussi  les  effets  curatifs  sont  moins  prompts.  On  doit  donc, 
aujourd’hui ,  s’interdire  l’emploi  des  préparations  arsenicales  dans 
le  traitement  des  fièvres  d’accès  ,  puisque  l’art  possède  dans 
le  sulfate  de  quinine  un  remède  plus  certain  dans  ses  effets, 
et  qui  n’a  aucun  de  leurs  inconvéniens.  Si ,  à  une  certaine  époque , 
on  a  pu  reprocher  au  quinquina  d’être  rare ,  très-coûteux , 
fréquemment  sophistiqué ,  dégoûtant,  nauséeux ,  difficile  à  ad¬ 
ministrer  aux  enfans  ;  ces  reproches  ,  à  part  le  prix  élevé  du 
remède,  ne  sont  plus  applicables  au  sulfate  de  quinine.  Et  si  la 
solution  minérale  a  l’avantage  de  ne  pas  avoir  de  saveur  désa¬ 
gréable,  si  elle  est  d’un  bas  prix,  si  on  la  prend  sans  peine  et 
sans  dégoût ,  si  on  peut  l’administrer  aux  enfans  sans  qu’ils  s’en 
aperçoivent,  toutes  ces  considérations  ne  me  paraissent  pas  ba¬ 
lancer  ses  inconvéniens ,  indiqués  avec  tant  de  bonne  foi  par 
Fowler  dans  le  tableau  des  operative  effects.  Ma  répugnance 
pour  ce  remède  n’a  pu,  dans  ces  derniers  temps,  être  ébranlée 
par  des  assertions  dénuées  de  faits ,  ou  qui  ne  reposent  que  sur 
des  observations  incomplètes ,  et  dans  lesquels  les  operative  effects 
de  la  solution  n’ont  été  ni  indiqués  ni  rechercbés.  Au  reste  ce 
n’est  pas  d’aujourd’hui  que  les  inconvéniens  des  préparations 
arsenicales  ont  été  observés.  Antoine  Stork  ayant  administré  le 
fébrifuge  arsenical  de  Jacobi  à  deux  adultes ,  ce  remède  ocea- 
siona  des  accidcns  graves  ;  la  fièvre  fût  arrêtée ,  mais  les  ma— 
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Jades  se  plaignirent  de  chaleur  à  la  poitrine ,  d’une  toux  mêlée  d’une 
grande  soif  de  perte  d’appétit,  de  diminution  des  forces ,  etc., 
quoique ,  pour  l’un  d’eux  ,  Storck  eût  eu  l’attention  de  réduire  la 
dose  de  l’arsenic,  d’un  tiers.  Un  homme,  atteint  d’une  fièvre  quarte, 
prit  neuf  pilules  arsenicales ,  en  une  seule  dose  ,  au  lieu  de  trois , 
en  trois  doses ,  que  lui  avait  conseillées  M.  Fodéré  ;  la  fièvre  fut 
guérie  de  suite,  mais  le  malade  eut  un  flux  dysentérique  qui 
dura  huit  jours  ;  {Essai  de  physiologie  positive ,  t.  3  ,  p.  66). 
J’ai  vu  un  enfant ,  dit  Girdlestone ,  qui  avait  perdu  les  ongles  ,  les 
cheveux  et  une  partie  de  l’épiderme,  par  la  solution  arsenicale 
qu’une  dame  lui  avait  administrée,  à  doses  trop  élevées.  Il  paraît 
même  que  les  vapeurs  arsenicales  exercent  une  action  analogue, 
car  le  Dr  Paris  assure  avoir  observé  que  les  chevaux  et  les  vaches 
des  environs  des  mines  de  Cornouailles  perdent  leurs  poils  et  leurs 
sabots.  Enfin  le  Dr  Thers  ',  de  Breslaw  ,  a  publié  dans  le  Journal 
de  Hufeland  (septembre  et  octobre  i8i3)  ,  plusieurs  observations 
contre  l’emploi  des  préparations  arsenicales  ,  et  déjà  l’auteur 
d’une  note  insérée  dans  le  Recueil  périodique  de  la  Société  mé¬ 
dicale,  t.  g ,  p.  ,  avait  été  jusqu’à  avancer  que  le  résultat  de 
tous  les  essais  faits  avec  l’arsenic ,  comme  fibrifuge  ,  avait  été 
d’en  imposer  d’abord  par  une  action  énergique  ,  mais  que  les 
années  suivantes,  les  malades  avaient  succombé  .aux  effets  consé¬ 
cutifs  de  ce  remède.  Cette  dernière  assertion  étant  au  moins 
exagérée  ,  et  les  accidens  dont  je  viens  de  parler ,  pouvant  être 
attribués ,  avec  raison ,  à  la  mauvaise  administration  de  l’arsenic , 
j’ai  pensé  que  le  tableau  présenté  par  Fowler  des  opérative 
cflects  de  cet  agent ,  était  une  meilleure  preuve  de  ses  incon- 
véniens  et  de  ce  que  j’avais  avancé  sur  son  action. 

§  IX.  Le  docteur  Samuel  Argent  Bardeley ,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  de  Manchester,  dans  ses  Rapports  médicaux  d! expériences  et 
(J observations ,  publiés  à  Londres  en  1807,  a  indiqué  les  pré¬ 
parations  arsenicales  comme  un  remède  très-puissant  dans  les 
rhumatismes  chroniques.  Il  cite  trois  guérisons  remarquables  , 
dont  deux  ont  été  observées  par  lui-même  ,  et  il  ajoute  qu’un  méde¬ 
cin  de  Dumfrieshire  emploie  l’arsenic,  avec  succès,  dans  les  rhu¬ 
matismes  anciens  et  rebelles.  Büchner  etFr.  Hoffmann  ont  conseillé 
le  sulfure  d’arsenic,  dans  les  mêmes  conditions.  Bateman  ayant  été 
moins  heureux,  dans  quelques  cas  de  rhumatisme  aigu ,  la  publica¬ 
tion  de  ses  remarques  engagea  le  doctèur  Jenkinson  à  écrire  une 
lettre  aux  rédacteurs  de  l’ Edinburgh  medical  and  surgical  Jour¬ 
nal  (  1809,  p.  3og),  dans  laquelle  il  s’attacha  à  démontrer  que 
l’insuccès  du  remède  avait  été  dû  à  ce  qu’on  l’avait  ad  mi- 


ARSENIC.  363 

nistré  dans  des  conditions  qui  ne  réclamaient  point  son  emploi. 
Suivant  Jenkinson ,  les  préparations  arsenicales  ne  sont  indiquées 
que  lorsque  le  rhumatisme  est  ancien  ,  ou  lorsqu’il  a  attaqué  pri¬ 
mitivement  le  tissu  fibreux  voisin  des  articulations  ;  elles  échouent, 
dit-il ,  contre  les  accidens  récens  et  légers  de  rhumatisme ,  et  réus¬ 
sissent  contre  des  altérations  anciennes  et  profondes.  Fleischmann 
cite  aussi  deux  cas  d’arthrites  chroniques  guéries  par  une  solution 
arsenicale.  Mais,  suivant  d’autres  observateurs ,  les  succès  encore 
peu  nombreux  obtenus  par  ces  préparations  sont ,  en  grande  par¬ 
tie  ,  compensés  par  les  accidens  qu’elles  déterminent  quelquefois. 
Ils  ont  vu  survenir  de  la  tuméfaction  et  de  la  rougeur  aux  pau¬ 
pières  ,  des  ulcérations  aux  gencives ,  des  phlyctènes ,  des  déman¬ 
geaisons  sur-  tout  le  corps,  de  l’insomnie  ,  de  la  toux ,  des  dou¬ 
leurs  à  l’estomac  et  des  maux  de  tête  ,  qui  ont  obligé  de  suspendre 
le  remède  avant  que  les  malades  eussénl  éprouvé  un  soulagement 
réel  dans  leurs  douleurs.  Pour  moi  ,  je  n’ai  expérimenté  l’acide 
arsénieux  que  dans  un  petit  nombre  de  cas  analogues,  et  progres¬ 
sivement  à  la  dose  de  1/16 ,  i/io  ,  1/6 ,  de  grain ,  et  je  ne  suis 
point  encore  fixé  sur  l’utilité  qu’il  peut  offrir.  On  a  conseillé 
d’unir  dans  ce  cas ,  son  action  à  celle  de  l’opium  ;  ce  qui  ne  peut 
qu’être  utile ,  car  j’ai  vu  des  effets  très-avantageux  des  narcotiques 
dans  de  semblables  conditions. 

§  X.  Fonder  a  administré  sept  fois  ,  avec  succès  ,  la  solution 
arsenicale  contre  des  maux  de  tête  périodiques.  Anne  Bentley, 
de  Staffor3,  âgée  de  cinquante- huit  ans,  fut  guérie  d’un  mal 
de  tête  périodique,  développé  depuis  dix-neuf  jours ,  par  quatorze 
gouttes  de  solution  répétées  deux  à  trois  fois  par  jour ,  pendant 
trois  jours,  durant  lesquels  elle  n’eut  plus  de  paroxysmes.  La  solu¬ 
tion  lui  causa  seulement  des  nausées  (Fonder,  oh  s.  81  ).  Elisabeth 
Hough,  deMiltvieh ,  âgée  de  25  ans,  fut  guérie  d’une  céphalalgie 
quotidienne  qui  existait  depuis  cinq  semaines,  par  quatorze  à  vingt 
gouttes  de  solution  ,  prises  deux  fois  par  jour,  pendant  dix  jours, 
sur  dix-huit  pendant  lesquels  elle  eut  cinq  à  six  accès  décroissans; 
le  remède  produisit  des  nausées  et  de  légères  tranchées  (  Fowler , 
ohs.  82).  Sarah  Spilsbury,  âgée  de  quarante-deux  ans,  atteinte  d’un 
mal  de  têtepériodique, développé  depuis  cinq  semaines,  et  qui,  dans' 
les  quatre  premières,  avaitprésentélelype  quotidien,  et  dans  la  der¬ 
nière  le  type  tierce,,  fut  guérie  par  quatorze  à  dix-huit  gouttes  de 
solution,  administrées  deux  fois,  dans  vingt-quatre  heures ,  pen¬ 
dant  sept  jours  sur  dix  ,  et  dans  lesquels  elle  n’eut  plus  d’accès. 
La  solution  produisit  des  évacuations  divines  et  la  tuméfaction  de 
l’abdomen  {ohs.  85).  Sarah  Eldershow,  de  Stafford,  âgée  de  vingt- 
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trois  ans  ,  était  affectée  d’un  mal  de  tête  '  périodique  depuis  six 
jours.  Les  paroxysmes  furent  calmés  par  quatorze  gouttes  de  so¬ 
lution,  prises  trois  fois  par  jour.  La  solution  produisit  des  vomis- 
semens,  des  nausées  et  des  tranchées  (Fowler,  ohs.  86).  M.  La- 
laurie  a  rapporté  un  exemple  de  névralgie  frontale ,  contre  laquelle 
l’arsenic  fut  donnée  ,  avec  succès ,  à  la  dose  de  1/6  de  grain  (  Jour¬ 
nal  complémentaire ,  t.  12  ,  p.  327).  Hill  et  T.  Weaver  ont  pu¬ 
blié  des  exemples  de  semblables  succès  ;  et  le  docteur  Harles  cite , 
d’après  M.  Hoffinann ,  un  cas  analogue  fort  remarquable  :  «Vir  qua- 
draginta  annorum  laborabat  jam  inde  ex  aliquo  tempore  cepbalæâ 
periodicâ  ,  quotidie  ipsâ  borâ  septimâ  matutinâ  redeunte,  et  usque 
ad  unam  horam  promeridianam  durante,  et  ad  delirium  furens 
usque  crescente.  Frustra  contra  eam  adbibita  erant  opium,  vale- 
riana,  spiritus  cornu  cervi  vol. ,  aliaque.  Addito  tandem  elixirio  ar- 
senicali  ad  infusum  valerianæ  etcalamiaromatici,  intra  nyctemeron 
malum  boc  pertinacissimum  debellatum  est.  »  Le  docteur  Hoffmann 
cite  aussile  cas  d’unhomme  de  trente-six  ans,  affecté  d’une  sciatique 
intermittente  ,  dont  les  accès  revenaient  tous  les  soirs  vers  cinq 
heures,  et  persistaient  quelquefois  pendant  six  heures,  et  qui,  après 
avoir  vainement  essayé  plusieurs  remèdes,  fut  guéri  par  l’acide  ar¬ 
sénieux  uni  à  l’opium,  dans  l’espace  de  trois  jours.  Enfin  ,  John 
Jenkinson  et  Hill  ont  vu  le  tic  douloureux  céder  à  l’emploi  des 
préparations  arsenicales  lorsqu’il  se  montrait  sous  la  forme  d’accès 
réguliers ,  et  plusieurs  observations  attestent  que  des  accès  de  mi¬ 
graine  ont  été  prévenus  par  ces  moyens  énergiques.  Mais  comme 
il  est  incontestable  qu’on  a  obtenu  des  succès  aussi  nombreux,  à 
l’aide  du  sulfate  de  quinine  ,  et  qu’il  ne  détermine  ni  nausées ,  ni 
vomissemens ,  ni  tranchées;  il  me  semble  qu’il  n’est  plus  permis  de 
recourir,  aujourd’hui ,  aux  préparations  arsenicales  dans  de  sem¬ 
blables  circonstances,  avant  d’avoir  employé  ce  sulfate.  J’ai  essayé , 
sans  succès ,  dans  le  tic  douloureux  continu ,  la.  solution  de  Fowler 
et  la  solution  de  Pearson  ,  à  haute  dose. 

§  XI.  Ed.  Alexander  dit  avoir  guéri  une  épilepsie  qui  durait 
depuis  cinq  mois ,  avec  la  solution  de  Fowler.  Duncan  Senior , 
médecin  d’Édimbourg , /assure  avoir  obtenu  un  semblable  succès. 
Appelé  moi -même,  plusieurs  fois  ,  à  traiter  cette  affreuse  ma¬ 
ladie  ,  et  trop  souvent  témoin  de  sa  déplorable  résistance ,  je  n’ai 
cependant  essayé  la  solution  de  Pearson  que  chez  deux  malades 
sujets  à  de  fréquentes  attaques  depuis  plusieurs  années  ,  et  ce 
remède  a  échoué,  comme  plusieurs  autres  que  j’avais  déjà  employés. 
Je  me  propose  cependant  de  poursuivre  ces  essais  ,  les  préparations 
arsenicales  11’ayant  pas  ,  comme  le  nitrate  d’argent ,  le  grave  in- 


ARSENIC.  365 

convénient  d’imprimer  à  la  peau  une  couleur  particulière  dont 
l’existence  décèle  la  nature  de  l'affection  contre  laquelle  il  a 
été  employé.  S’il  est  une  maladie  dans  laquelle  les  operatwe 
effects  des  préparations  arsenicales  doivent  être  pris  en  moindre 
considération  ,  et  contre  laquelle  il  est  permis  de  prescrire  un  re¬ 
mède  énergique  à  haute  dose,  assurément  c’est  l’épilepsie.  Je 
transcris  ici  deux  observations  rapportées  par  Harles,  quoi¬ 
qu’elles  ne  soient  pas  très-concluantes.  Un  jeune  homme  âgé 
de  vingt- deux  ans,  frais  et  doué  d’embonpoint  ,  à  la  suite 
d’une  vive  frayeur  excitée  par  un  sot  jeu  de  phantasmagorie, 
fut  frappé  d’épilepsie  dont  les  paroxysmes ,  pendant  trois  an¬ 
nées  ,  surtout  dans  les  mois  de  décembre  et  de  janvier  ,  re¬ 
venaient  chaque  jour  fréquemment,  et  quelquefois  jusqu’à  quinze 
ou  dix-huit  fois  dans  vingt-quatre  heures.  La  fréquence  des 
attaques  fut  diminuée  par  l’emploi  de  la  valériane  ,  des  feuilles 
d’oranger ,  et  de  quelques  autres  antispasmodiques  ;  mais  aucun 
de  ces  remèdes  ne  put  les  supprimer.  Depuis  deux  ans ,  les 
accès  épileptiques,  devenus  de  nouveau  plus  forts  et  plus  fréquens, 
avaient  été  de  nouveau  calmés  par  les  remèdes  qui  avaient  été 
déjà  employés.  Toutefois  le  malade  éprouvait,  tous  les  matins,  un 
accès,  précédé  d’un  léger  frisson  ,  suivi  de  céphalalgie  et  de  stu¬ 
peur.  On  lui  fit.prendre  T élixir  arsenical  de  Hoffmann ,  avec  une 
infusion  de  vulnéraire  et  de  menthe  poivrée.  Le  succès  de  ce  moyen 
fut  si  complet,  qu après  quatre  jours  de  son  emploi ,  le  malade  fut 
délivré  de  ses  attaques,  qui  ne  se  sont  pas  reproduites  (Hoffmann). 
Une  jeune  fille,  âgée  de  vingt  ans,  bien  constituée,  était  devenue 
épileptique  depuis  trois  ans ,  à  la  suite  d’une  vive  frayeur  ;  les 
attaques  étaient  très-fréquentes  et  se  répétaient  souvent  deux  ou 
trois  fois  le  jour,  laissant  cependant  quelquefois,  entre  elles,  plu- 
sieursjours  d’intermission.  Elle  prit  d’abord,  d’après  les  conseils  du 
docteur  Harles,  une  infusion  de  valériane,  avec  de  l’eau  de  laurier- 
cerise  ,  et  fut  ensuite  mise  à  l’usage  des  préparations  arsenicales. 
Elle  prit  douze  à  quinze  gouttes  de  solution  de  Fowler,  deux  ou 
trois  fois  par  jour ,  dans  une  mixture  aromatique.  Huit  jours  après , 
le  père  de  cette  jeune  fille  annonça ,  avec  joie  ,  au  docteur  Harles , 
que  dès  les  premiers  jours  de  ce  traitement  les  attaques  étaient 
devenues  moins  fortes  et  plus  rares.  Il  n’en  survint  point  dans 
la  seconde  semaine  ;  le  remède  fut  discontinué  malgré  les  instances 
du  médecin ,  et  plus  tard  une  rechute  eut  lieu. 

§XII.  L’histoire  delà  médecine  offre  quelques  exemples  de  sin¬ 
gulières  méprises  produites  par  la  confusion  d’un  même  nom 
appliqué  à  des  substances  différentes.  Aristote  ayant  désigné 
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sous  le  nom  de  ÉàyÆjpgxn  le  sulfure  d'arsenic ,  et  les  Arabes 
la  gomme  de  genévrier  sous  celui  de  sandarach,  quelques  méde¬ 
cins  ont  cru  imiter  les  Indiens,  en  faisant  respirer  des  vapeurs 
arsenicales  et  d’encens ,  dans  les  accès  à’ asthme.  Éd.  Alexander , 
chirurgien  d’Hallifax  en  Angleterre  ,  a  depuis*  assuré  avoir  guéri 
deux  cas  à’ angine  de  poitrine ,  à  l’aide  d’une  solution  arsenicale 
analogue  à  celle  de  Fowler,etdonnée,  pendant  treize  jours,  d’abord 
à  la  dose  de  six  gouttes  toutes  les  vingt-quatre  heures ,  et  portée 
successivement  jusqu’à  treize  gouttes.  Ferriar  assure  avoir  em¬ 
ployé  les  préparations  arsenicales ,  avec  succès  ,  dans  la  toux  con¬ 
vulsive  des  enf ans.  Haies  les  a  conseillées  dans  la  chorée  contre 
laquelle  Hamiîton  et  le  Dr  Salter  les  ont  employées  avec  succès 
(  Méd .  chir.  journ.  of  London ,  1820),  et  Jenkinson  dans  Yky- 
pochondrie. 

D’un  autre  côté  le  docteur  Fischer,  dans  un  voyage  fait  en  An¬ 
gleterre’*  a  vu  donner  la  solution  de  Fowler  dans  les  affections 
spasmodiques,  mais  avec  peu  de  succès.  Un  septuagénaire,  at¬ 
taqué  de  tremblemens  de  la  tête  et  de  tous  les  membres ,  n’en 
retira  aucun  avantage  ;  une  jeune  fille,  tourmentée  d’une  toux  vio¬ 
lente  avec  suspension  des  règles ,  en  éprouva  desàccidens  fâcheux. 
(  Remarques  de  médecine  et  de  chirurgie  sur  l’art  de  guérir  en 
Angleterre ;  Gœtting,  1798.  )  Je  n’ai  expérimenté  l’arsenic  dans 
aucunede  ces  maladies;  j’ai  essayé  l’acide  arsénieux  àla  dose  de  1/1 6 
et  progressivement  jusqu’à  1/6  de  grain  chez  un  jeuneouvrier  affecté 
d’une  paralysie  des  avant-bras ,  déterminée  par  les  préparations  de 
plomb .  J’avais  d’abord  employé,  sans  succès  l’électro-puncture  et 
la  strychnine  qui  m’avaient  réussi  dans  des  cas  analogues.  Ce  jeune 
hommeaguéri;  mais  cet  heureux  résultat  m’a  paru  devoir  plutôt  être 
attribué  au  temps,  qui  amène  des  changemens  fayorables  dans  cette 
affection,  qu’à  l’acide  arsénieux,  dont  l’emploi  n’a  eu  lieu  qu’à 
une  époque  où  ce  malade  éprouvait  déjà  une  amélioration  re¬ 
marquable.  A  cette  occasion  ,  je  dois  rappeler  que  les  préparations 
arsenicales  ont  été  recommandées (Asiaticresearches.  )  contre  les 
distorsions  du  visage ,  et  que  Jenkinson  assure  avoir  guéri  plu¬ 
sieurs  paralysies  de  la  face  par  leur  usage.  Une  femme ,  dit-il ,  fut 
atteinte  d’une  distorsion  du  côté  droit  de  la  figure  et  du  col ,  après 
un  exercice  violent  ;  la  paupière  supérieure  était  abaissée  et  restait 
jour  et  nuit  dans  cette  situation  ;  les  larmes  coulaient  continuel¬ 
lement  le  long  de  la  joue  ;  les  pilules  arsenicales  furent  adminis¬ 
trées  ,  pendant  trois  semaines ,  et  la  malade  guérit.  Un  semblable 
résultat  mérite  d’être  vérifié;  mais,  lorsque  Jenkinson  va  jusqu’à 
recommander  les  préparations  arsenicales  comme  un  excellent 
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préservatif  des  convulsions  chez  les  enfans,  il  donne.,  ce  me  semble, 
un  conseil  bien  étrange. 

§  XIII.  Les  préparations  arsenicales  paraissent  avoir  été  em¬ 
ployées  pour  la  première  fois ,  dans  lè  traitement  des  maladies  de 
la  peau,  par  Girdlestone  de  Yarmouth.  Il  essaya  d’abord  la  solution 
de  Fowler ,  dans  un  cas  de  lèpre  qui  existait  depuis  quatorze  ans. 
Le  malade  guérit  à  l’aide  de  petites  doses  souvent  répétées  de  cetie 
solution.  Girdlestone  assure  qu’il  obtint  ensuite  plusieurs  centaines 
de  guérisons,  dans  des  cas  de  lèpre  ,  de  prurigo,  de  psoriasis  et  de 
teigne.  Le  second  cas  de  lèpre  offrit  un  phénomène  qui  attira  son 
attention.  Après  trois  doses,  de  huit  gouttes  chacune,  en  vingt-quatre 
heures ,  le  corps  entier  du  vaAeAe  devint  d’un  rouge  d' écrevisse ,  et 
son  visage  offrit  l’aspect  d’une  inflammation  érysipélateuse  com¬ 
mençante.  Girdlestone  fit  suspendre  la  solution  jusqu’à  ce  que  la 
rougeur  disparût  „et  plus  tard  ne  la  prescrivit  qu’à  une  dose  moi¬ 
tié  moins  forte  que  la  première  :  cette  faible  dose  fut  continuée 
et  fit  disparaître  graduellement  la  maladie.  Dans  un  troisième  cas, 
la  disparition  de  la  lèpre  fut  précédée  de  larges  bulles  s  ur  les  fesses . 
Girdleston  constata  ensuite  que  la  disparition  des  maladies  de  la 
peau ,  produite  par  la  solution  de  Fouler ,  était  souvent  marquée 
par  un  accroissement  de  l’éruption ,  quelquefois  par  le  dévelop¬ 
pement  de  bulles  ou  des  fissures  aûx  pieds ,  aux  orteils ,  aux  mains 
et  aux  doigts.  'Un  autre  malade ,  qui  avait  depuis  deux  ans  de 
larges  plaques  de  lepra  nigricans  sur  les  joues,  et  qui  avaient  résisté 
aux  efforts  de  différons  praticiens ,  prit  quatre  gouttes  de  solution 
minérale  deux  fois  par  jour;  là  première- dose  produisit  une  rou¬ 
geur  d’ écrevisse  à  la  peau,  de  la  tension  dans  tout  le  ventre  et 
un  léger  évanouissement.  Le  malade  fut  soulagé  par  un  grain  de 
calomel,  et  sa  lèpre  fut  guérie  par  deux  gouttes  de  solution  prises 
deux  fois  par  jour,  pendant  six  semaines.  Après  une  légère  réci¬ 
dive,  il  reprit  le  médicamenta  la  dose  de  4  gouttes,  qui  produi¬ 
sirent  les  mêmes  effets  que  ceux  décrits  ci-dessus  ;  enfin  le 
malade  parvint  à  se  guérir  de  nouveau ,  en  prenant  la  solution  à  la 
dose  de  deux  gouttes,  et.sansen  éprouver  d’accidens. 

La  plus.forle  dose  à  laquelle  Girdlestone  ait  donné  ce  médica¬ 
menta  été  douze  gouttes  ,  trois  fois  par  jour.  Mais  il  a  reconnu 
ensuite  que  Six  gouttes  suffisaient  dans  la  plupart  des  cas.  L’in¬ 
sipidité  de  la  solution  ayant  porté  quelques  malades  à  augmenter  le 
nombre  des  gouttes  qu’il  avait  prescrites,  il  a  toujours  eu  soin  de  re¬ 
commander  aux  malades  de  ne  pas  dépasser  le  nombre  de  gouttes 
qu’il  avait  indiqué.  Quoiqu’il  ait  quelquefois  réussi  en  peu  de 
jours ,  à  diminuer  la  gravité  des  maladies  cutanées,  cependant  il  a 
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appris ,  par  expérience ,  à  ne  pas  croire  la  guérison  coniplète ,  A 
quelque  dose  que  la  solution  ait  été  portée  ,  à  moins  de  six  à  sept 
semaines  de  son  usage.  Un  malade  prit  la  solution  arsenicale , 
à  la  dose  de  vingt  gouttes,  trois  fois  par  jour,  pendant  plus  de 
trois  mois ,  avant  que  sa  lèpre  disparût.  La  dose  avait  été  trop  forte, 
et  les  fonctions  des  intestins  furent  dérangées  sans  avancer  la 
guérison  delà  lèpre  :  ce  même  malade  eut  des  symptômes  nerveux, 
des  évanouis semens ,  delà  diarrhée,  etc. ,  qui,  malgré  des  soins 
assidus,  persistèrent  pendant  plusieurs  semaines.  J’ai  vu,  ajoute 
Girdlestone  ,  de  la  faiblesse  ,  des  douleurs  de  ventre ,  des  hé¬ 
morrhagies  nasales,  de  la  tàux ,  des  symptômes  ictériques,  et 
l’hydropisie ,  survenir  après  l’emploi  inconsidéré  de  la  solution. 
De  trop  fortes  doses  donnent,  en  général ,  une  couleur  ictériqué 
à  l’urine.  Lorsque  les  malades  sont  constipés,  la  solution  arse¬ 
nicale  suffit  quelquefois  pour  régulariser  les;.- selles.  Lorsqu’il 
existe  de  la  diarrhée  ,  il  faut  donner  un  quart  de  grain  d’opium, 
deux  ou  trois  fois  par  jour,  pour  corriger  les  effets  de  la  solution. 

Quoique  j’aie  réussi  à  guérir  un  assez  grand  nombre  d’affec- 
tions  cutanées ,  dit  Girdlestone ,  cependant  plusieurs  malades 
ont  éprouvé  des  rechutes.  Mais  alors  ,  le  mal  était  ordinai¬ 
rement  moins  rebelle.  Il  faut  toujours  commencer  par  de  très- 
petites  doses  de  solution ,  et  ne  les  porter  jamais  au-delà  de  cinq 
à  six  gouttes,  trois  fois  par  jour,  et  persister  dans  de  semblables 
doses  tant  qu’elles  ne  produisent  pas  d’accidens.  Chez  les  enfans, 
les  doses  doivent  être  d’une ,  deux ,  trois  ou  quatre  gouttes ,  une 
ou  deux  fois  par  joürT 

Suivant  M.  Duffin,  quia  étudié  l’action  de  la  solution  de  Fow- 
ler ,  dans  les  affections  squarhmeuses,  on  a  beaucoup  abusé  de  ce 
remède,  et  il  a  dû  souvent  être  abandonné  comme  nuisible  ou 
dangereux.  Cependant  il  l’a  lui-même  administré,  dans  plus  de 
quatre  cents  cas,  et  ne  l’a  jamais  vu  produire  de  mal.  Il  le  fait  pren¬ 
dre  ordinairement  dans  une  décoction  de  douce-amère,  de  daphiié 
mézeréum  ou  de  salsepareille,  qu’il  regarde  comme  à’ utiles  auxi¬ 
liaires.  Relativement  aux  doses  de  la  solution  arsenicale,  il  pense 
qu’un  petit  nombre  de  gouttes  prises  à  des  intervalles  courts  et 
rapprochés ,  sont  plus  utiles  et  plus  sûres  dans  leurs  effets,  qu’une 
quantité  plus  considérable.  Il  a  eu  rarement  occasion  d’en  pres¬ 
crire  plus  de; dix  ,  trois  fois  par  jour;  six  suffirent  ordinai¬ 
rement;  et  dans  un  court  espace  de  temps  ,  dix  ou  quinze  jours 
au  plus ,  on  peut  observer  les  effets  du  remède,  non-seulement  sur 
la  maladie ,  mais  encore  sur  la  constitution ,  Le  premier  symptôme 
que  produit  la  solution  est  une  accélération  sensible  du  pouls,  qui, 
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si  le  médicament  est  long-temps  continué ,  peut  s’élever  à  vingt 
ou  trente  pulsations,  par  minute,  au-delà  du  nombre  qu’on  av.iit 
observé,  avant  son  emploi.  En  outre,  le  pouls  devient  vif  et  dur; 
bientôt  le  malade  se  plaint  de  picotemens,  de  mal  aux  y  eux, 
-on  de  démangeaisons  -,  les  paupières  enflent,  surtout  l’inférieure, 
et  l’œil  est  entouré  d’un  léger  cercle  livide  ;  ces  symptômes  pré¬ 
cèdent  quelquefois  l’accélération  du  pouls.  Si  le  médicament  est 
continué  ,  les  malades  éprouvent  des faiblesses  d’estomac,  des  dou¬ 
leurs  de  'ventre,  et  parfois  des  élancement  darls  la  poitrine,  et  des 
■tranchées  j  la.  langué  devient  blanche,  la  face  est  altérée;  son  ex¬ 
pression  est  triste  et  accompagnée  d’anxiété  précordiale  ,  etc.  :  ces 
symptômes  indiquent  que  l’emploi  de  l’arsenic  a  été  suivi-  trop 
long-temps;  il  faut  en  cesser  l’usage  lorsque  l’accélération  du 
pouls  et  l’enflure  des  paupières  se  déclarent. 

Les  médecins  anglo-américains  n’ont  pas  non  plus  hésité  à 
avoir  recours  aux  préparations  arsenicales ,  dans  plusieurs  maladies 
cutanées.  Le  docteur  Rush,  de  Philadelphie,  a  prescrit  l’acide  ar¬ 
sénieux  ,  en  pilules,  contre  les  dartres,  e t  les  autres  affections 
graves  de  la  peau,  afin  d’ augmenter  la  transpiration.  Il  le  faisait 
prendre  deux  fois  par  jour,  à  la  dose  d’un  quinzième,  d’un  dixiè¬ 
me  et  d’un  huitième  de  grain,  mêlé  avec  du  savon,  et  faisait  boire, 
en  même  temps,  une  infusion  d’ èupatorium  perfoliatum  ,  plante 
amère,  très-commune  dans  les  États-Unis.  M.  Valentin,  qui  a  fait 
Connaître  Cé  fait,  avuplusieurs  personnes  suivre  ce  traitement  pen¬ 
dant  plus  de  deux  mois ,  sans  en  observer  aucun  changement 
favorable  dans  leur  maladie  ;  mais  aussi  sans  aucune  altération 
apparente  de  leur  santé. 

Willan  et  Bateman  ont  aussi  beaucoup  vanté  les  effets  de  la 
solution  minérale  de  Fowler,  dans  les  cas  opiniâtres  de  lèpre  ,  de 
lichen,  deprurigo,  etdeteignes.  Us  assurent  qu’elle  peut  être  em¬ 
ployée  ,  avec  toute  sécurité,  lorsqu’elle  est  administrée  avec  pru¬ 
dence;  mais  ils  ne  paraissent  pas  en  avoir  étudié  ses  operative  ef— 
fccts  avec  le  soin  que  Fowler  et  Girdlestone  y  avaient  apporté. 

Dans  des  Réflexions  sur  l’usage  de  l’arsenic ,  lues  devant  le 
lycée  de  Philadelphie  ,  en  1812,  John  Redman-Coxe,  après  s’être 
élevé  contre  la  répugnance  qu’inspire  ce;  remède  à,  beau— 
'coup  de  praticiens ,  rapporte  l’observation  d?tine  dame  ,  lépreuse 
depuis  quatorze  ans  ,  qui  n’ayant  retiré  aucun  avantage  des 
-remèdes  les  plus  énergiques  ,  fut  guérie  par  l’usage-  de  la  solu¬ 
tion  minérale  à  la  dose  de  cinquante  gouttes,  trois  fôîs  par  jour, 
pendant  deux  ans  et  demi  ;  il  y  eut ,  sur  la  fin  du  traitement,  cela 
de  particulîèrffinè  lorsque  l’affection  fut  sur  le  point  de  se.dis— 
•  nier.  DE  MÉI>.  PR  AT.  . —  T.  III. 
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siper ,  la  malade  ne  pouvait  plus  supporter  au-delà  de  cinq  gout¬ 
tes  de  la  solution,  trois  fois  le  jour ,  sans  éprouver  Une  tuméfac¬ 
tion  àla  face,  des  nausées, la  perte  de  l’appétit,  une  pesanteur  dans 
les  yeux  et  la  tête,  ce  qui  indiquait,  dit-il,  qu’il  fallait  cesser  pen¬ 
dant  quelque  temps  le  remède.  Les  operative  ejfects  des  prépara¬ 
tions  arsenicales  ont  été  assez  prononcés,  dans  ce  cas,  pour  donner 
beaucoup  à  réfléchir  :  pour  mon  compte,  je  ne  soumettrai  jamais 
un  malade,  pendant  deux  ans  et  demi,  à  un  semblable  traitement. 
Le  Dr  Otto ,  de  Philadelphie  ,  a  aussi  publié  ,  dans  le  même 
temps,  trois  faits  de  dartres  opiniâtres  qui  avaient  résisté  au 
soufre,  à  l’antimoine,  au  sublimé,  à  la  salivation  ,  et  qui  ont 
cédé  aux  préparations  arsenicales  s  deux  ans  après,  il  n’y  avait  pas 
la  moindre  apparence  de  retour  de  la  maladie ,  nid’ aucune  consé¬ 
quence  fâcheuse  de  l’action  du  médicament.  Le  DrBaTdeley  a  aussi 
employé  lai  solution  deFovler  contre  les  maladies  cutanées;  mais, 
suivant  lui,  il  ne  faut.pas  en  continuer  trop  long-temps  l’usage;, 
parce  qu’il  _a.  cru  s’aperce foir  que ,  comme  les  préparations  de 
plomb ,  l’arsenic  s’accumule  dans  l’économie  et  y  produit  des  effets 
très-fâcheux,  tels  que  des  tranchées ,  des  vents  et. des  paralysies 
des  membres.  M.  Fodéré'dit  avoir  employé -la  solution  deFovvler, 
avec  succès,  dans  quelques  dartres  rebelles.  L’observation  suivante 
rapportée  parce  médecin,  prouvè-t-elle  réellement  l’utilité  de  l’ar¬ 
senic?  «  Une  femme  de  trente-six  ans ,  épouse  d’un  capitaine ,  pri¬ 
sonnier  en  Russie,  obligée  de  gagner  péniblement  sà  vie ,  avait  la 
respiration  gênée ,  une  menstruation  très-irrégulière ,  et  les  mains 
couvertes  d’une  dartre  écailleuse  ,  qui  l’obligeait  de  tràvailler'ayec 
des  gants.  Cette  malade ,  d’un  teint  altéré  et  d’un  tempérament 
très-bilieux ,  avait  essayé  infructueusement  toutes  sortes  de  remè¬ 
des.  Les  premiers  effets  des  pilules  arsenicales  furent  de  régulariser 
la  menstruation,  de  rendre  la  respiration  plus  libre  et  le  teint  plus 
clair;  niais les dartres  ri 'avaient pas  changé ,  quoiqu il  y  eut  déjà 
près  de  cent  pilules  de  prises.  J’ordonnai  de  continuer  ,  et  au 
bout  d’un  mois  je  fus  prié  de  visiter  cette  dame ,  que  je  trouvai 
attaquée  d’une  fluxion  de  poitrine,  avec  fièvre  et  crachement  de 
sang  ;  en  même  temps  la' dartre  avait  disparu  et  les  mains  étaient 
parfaitement  nettes.  Je  traitai  cette  nouvelle  maladie,  qui  céda 
au  bout  de  huit  jours  à  l’usage  des  adoucissons  ,  et  je  fis  suspen¬ 
dre  l’arsenic,  pendant  un  mois.  Après  ce  terme,  la  dartre  s’annon- 
çant  de  .  nouveau  ,  .  la  malade  reprit  son  remède  ,  et  à  la  deux 
cent  cinquantième  pilule,  les  mains  étaient  comme  dans  l’état  na¬ 
turel,  à  part  un  peu  plus  de  rudesse  à  la  peau.  Elle  partit  de 
Strasbourg  sur  la  fin  de  1 8 1 .6  ,  jouissant  d’une  bonne  santé ,  pour 
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aller  rejoindre  son  mari  rentré  en  France,  et  je  n’en  ai  plus  eu 
de  nouvelles.» 

Enfin,  dans  ces  derniers  temps  ,  tandis  que  deux  ou  trois  mé¬ 
decins  français  s’efforçaient  de  propager  l’emploi  des  préparations 
arsenicales  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau  ,  soit  en  pré¬ 
conisant  outre  mesure  leurs  avantages ,  soit  en.  dissimulant  les  ope— 
ratio e  effeçts  ,  s’ils  ne  les  ont  pas  méconnus  ,  je  me  suis  attaché  à 
en  restreindre  l’emploi  à  un  petit  nombre  de  conditions ,  que  je 
vais  rappeler  rapidement  : 

i  »  Elles  ne  doivent  jamais  être  employées  dans  les  inflamma¬ 
tions  exanthémateuses  ;  . 

2»  Elles  sont  bien  rarement  utiles  et  souvent  dangereuses  dans 
les  inflammations  bulleuses  chroniques;  ;  , 

3,5  Quelques,  eczéma  chroniques  rebelles,  des  bourses  ,  delà 
marge  de  l’anus  ,  des  grandes  lèvres,  etc, ,  sont  de  toutes  les  in¬ 
flammations  vésiculeuses,  celles  dans  lesquelles  l’emploi  de- ces 
préparations  peut  être  le  plus  facilement  justifié. 
j-  ,4°  Parmi  les  afféctipns  papuleuses  ,  les  lichens  circonscrits  , 
Cqnfluens  et  chroniques ,  en  réclament  seuls  quelquefois  l’usage. 
G’est  singulièrement  en  abuser  que  de  les  recommander  dans  le 
prurigo. 

:5°  Dans  les  inflammations  squammeuses  (  pityriasis psorasis  , 
lèpre) ,  on  a  fait  un  emploi  abusif  et  condamnable  des  prépara¬ 
tions  arsenicales.  Lorsque  ces  maladies  ne  sont  pas  très-anciennes, 
elles  cèdent  plus  vite  et  plus  sûrement  à  des  médications  topi¬ 
ques,;  lorsqu’elles  sont  invétérées  ,  l’action  prolongée  et; soutenue 
des  préparations  arsenicales  altère  plus  sûrement  la  membrane 
muqueuse  des  organes  digestifs  ,  qu’efle  ne  modifie  l’état  de  la 
peau. 

6°  Ceux-là,  seuls  qui  croient  qu’jtfi  rçrnçde.jouit  de  propriétés 
d’autant  plus  efficaces  ,  ,  q u’ il  cst  plus  dan gere u x  et  doué  de  pro¬ 
priétés  plus  énergiques,  ont  pu  recommander  les  préparations 
arsenicales  dans  le  lupus,  et  l’élephaniiâsis  dès;:  Grecs.  Dans  les 
chapitres  consacrés  à  l’histoire  de  chacune  de  ces  maladies,  j’exa¬ 
minerai  plus  particulièrement  les  faits  sur,  lesquels  on  a  étayé 
cette, singulière  opinion.  l’analyserai  surtout,  avecsoin  ,  les  obser¬ 
vations  de  M,  Robinson  ,  et  celles  d’Ilorace;JJaÿuian  Wilson ,  sur 
l’emploi  des  préparations  arsenicales  dans  Je,  traitement  de  l’élé- 
phanliasis  des. Grecs.  Au  reste ,  des  expériences  personnelles  m’ont 
appris  que  non-seulement  les  altérations  profondes  de  la  peau ,, qui 
caractérisent  ces  deux  maladies  ,  né  sont  point  modifiées  avanta¬ 
geusement  par  ces  préparations ,  mais  que  celles-ci  provoquent 
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des  désordres  et  des  complications  graves  j"  lorsque  leur  emploi 
est  prolongé  pendant  plusieurs  mois ,  ou  alterné  avee  d’autres 
médicamens  susceptibles  d’être  transformés  immédiatement  en 
poisons ,  lorsqu’ils  sont  administrés  à  une  dose  élevée.  Dans  un 
cas  d’éléphantiasis  des  Arabes,  M.  Delpech  a  administré,. sans 
succès,  pendant  deux-mois  la  solution  de  Fonder  ;  il  n’en  est  ré¬ 
sulté  qu’une  diminution  de  l’appétit ,  un  peu  de  dévoiement  et 
d’amaigrissement.  Enfin  ,  si  on  a  été  jusqu’à  les  employer  dans 
l’ichthyose  ,  il  faut  espérer  qu’on  sera:  bientôt  dégoûté  de  faire 
de  semblables  tentatives. 

§  XIV.  Indépendamment  des  altérations  que  les  préparations 
arsenicales  peuvent  déterminer  dans  les  organes  digestifs ,  et  que 
peut  faire  prévoir  la  connaissance  de  leurs  operative  effecls  ;  indé¬ 
pendamment  des  tremblement  et  des  paralysies  des  m  embres  obser¬ 
vés  par  plusieurs  auteurs  ,  le  fait  suivant ,  et  deux  faits  analogues 
dont'  j’ai  eu  connaissance  ,  tendent  à  établir  qu’elles  peuvent  déter¬ 
miner  quelquefois  une  véritable  paralysie  des  parties  génitales.  J’ai 
soigné  à  l’hôpital  de  la  Charité,  de  la  lèpre  et  d’une  entérite  chroni¬ 
que,  un  compositeur  en  imprimerie,  âgé  de  vingt-trois  ans,  jouissant 
habituellement  d’une bonne  santé,  quoique  d’une  constitution  assez 
faible  ,  atteint  depuis  cinq  ans  d’une  lèpre  vulgaire qui  d’abord  , 
bornée  aux  coudes  et  aüx  genoux ,  s’étendit  ensuite ,  les  années 
suivantes  ,  à  toutes  les  autres  parties  du  corps.  Les  deux  premières 
années  ,  elle  fut  combattue  par  les  bains  simples  ,  les  bains  sulfu¬ 
reux,  et  d’autres  préparations  de  soufre.  La  troisième  année  ,  il  fit 
divers  remèdes,  et  fut  enfin  soumis  à  l’action  de  la  solution  dè 
Fowler,  qu’il  prit  progressivement ,  depuis  cinq  jusqu’à  vingt  gout¬ 
tes  ,  pendant  trois  mois.  Peu  de  temps  après  avoir  fait  usagé  de  ce 
remède ,  il  éprouva  des  douleurs  à  l’estomac ,  les  digestions  devin¬ 
rent  pénibles ,  il  perdit  ses  forces ,  fût  pris  d’une  diarrhée  assez 
abondante  ,  et  les  organes  de  la  génération  furent  frappés  d’une 
véritable  paralysie.  Elle  a  persisté  depuis  dix-büit  mois  ,  et  il 
m’assure  aujourd’hui  que  la  diarrhée  est  rappelée  par  le  plus  léger 
écart  de  régime. 

Les  préparations  arsenicales ,  appliquées  à  l’extérieur  avec  peu 
de  mesure ,  peuvent  aussi  déterminer  des  accidens  graves,  anà-- 
logues  à  ceux  qu’occasione  leur  introduction  dans  les  organes 
digestifs.  M.  Desgranges  rapporte  qu’une  jeunefemmede  chambre , 
ayant  eu  l’imprudence,  pour  faire  passer  des  poux-,  de  Se  frotter 
la  tête  avec  de  la  pommade  chargée  d’arsenic  ,  six  à  sept  jours 
après,  elle  fut  atteinte  dès  douleurs  les  plus  cruelles.  Toute  la 
tète  devint  enflée  ;  les  Oreilles  doublèrent  de  volume ,  se  eou- 
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vrirent  de  croûtes  ;les  glandes  sous— maxillaires  ,  les  jugulaires  , 
celles  du  tour  du  cou ,  du  derrière  de  la  tête ,  les  parotides  même 
s’engorgèrent  rapidement.  Les  yeux- étaient  étincelans  et  gros  , 
le  visage  tuméfié  et  presque  érysipélateux  ;  la  malade  avait  le 
pouls  dur,  tendu  et  fiévreux;  la  langue  aride ,  la  peau  sèche  relie 
se  plaignait  d’une  chaleur  vive  sur  tous  le  corps,  et  d’un  feu  dévo¬ 
rant  qui  la  consumait.  A  ces  maux  extérieurs  s’étaient  joints  des 
vertiges  ,  des  faiblesses  syncopales,  des  cardialgies,  des  vomisse— 
mens  de  temps  à  autre ,  de  l’altération  ,  des  ardeurs  en  urinant , 
une  longue  constipation  et  des  tremblemens  dans  les  membres  , 
avec  impossibilité  de  se  soutenir  sur  ses  jambes.  La  tête  s’em¬ 
barrassait  ,  et  il  y  avait  des  momens  de  délire.  M.  Desgranges  fit 
sur-le-champ  une  copieuse  saignée,  et  recommanda  de  saigner  le 
malade  au  pied,  pendant  la  nuit.  Il  prescrivit  une  ample  boisson 
d’eau  de  poulet  émulsionnée  et  nitrée,  des  lavemens  avec  la  graine 
de  lin  et  le  miel  mercurial ,  des  pédiluves  alcalins ,  etc.  Il  fit  oindre 
la  tête  avec  une  pommade  qui  contenait  un  quart  de  son  poids  de 
craie  blanche  en  poudre. . .  Le  lendemain  il  y  eut  un  peud’amende- 
ment,  mais  il  y  avait  de  l’assoupissement.  Il  fit  appliquer  alors  huit 
à  dix  sangsues  aux  cuisses  ;  la  nuit  fut  agitée,  l’enflure  de  la  tète 
parut  s’être  accrue ,  et ,  sur  le  matin ,  tout  le  corps  se  couvrit  d’une 
éruption  considérable  de  petits  boutons ,  à  pointes  blanches  comme 
du  millet ,  surtout  aux  mains  et  aux  pieds.  La  malade  fut  très- 
faible  ,  et  ne  pouvait  rester  assise  sans  éprouver  des  maux  de  cœur. 
On  administra  des  laxatifs  ,  et  en  moins  de  quarante— huit  heures  , 
l’éruption  se  sécha,  et  tomba  par  desquammalion  ;  le  ventre  s’ou¬ 
vrit  et  tous  les  accidens  diminuèrent.  La  malade  était  hors  de  dan¬ 
ger;  mais  comme  il  restait  de  la  sécheresse  et  de  l’irritation  dans  la 
poitrine ,  avec  un  peu  de  toux ,  elle  fut  mise  à  l’usàge  du  lait 
d’ânesse....  Dans  le  cours  de  la  convalescence  ,  les  cheveux  tom¬ 
bèrent.  Il  faut  rapprocher  de  cette  observation  celle  de  Léonard 
de  Capoue ,  qui  rapporte  qu’un  enfant  fut  enlevé  par  des  vomisse- 
mens  et  des  déjections  terribles,  à  la  suite  d’une  écorchure  faite  à 
la  tête  parles  dents  d’un  peigne  enduites  d’huile  dans  laquelle 
on  avait  infusé  de  l’arsenic.  (Roc.  périod.  de  la  soc.  méd.  de  Paris, 
t.  VI ,  p.  22.) 

§  XV.  J’ai  rappelé,  dans  un  autre  article  (voyez  Antimoine) 
que  l’arsenic  entrait  dans  plusieurs  décoctions  recommandées 
depuis  long-temps  contre  la  syphilis.  Gmelin  assure  que  l’arsenic 
est  employé  contre  cette  maladie  ,  par  les  habitans  de  la  Sibérie. 
Zugenbühler  rapporte  avoir  soulagé  une  arthrite  syphilitique , 
compliquée  de  douleurs  ostéopopea,  par  une  solution  d’arsenic,. 
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avec  addition  d’extrait  de  belladone  continuée  pendant  long¬ 
temps  ;  dans  l'espace  d’environ  deux  ans ,  la  malade  prit  cent 
quarante-huit  grains  d’acide  arsénieux.  Girdlestene  pense  aussi 
qu’un  praticien  habile  peut  tirer  un  grand  parti  du  mercure  et 
de  l’arsenic,  donnés  alternativement ,  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  vénériennes.  Avec  la  solution  dé  Fowler  et  de  petites  doses 
d’opium,  il  a  guéri  des  ulcérations  syphilitiques  qui  avaient  été 
aggravées  par  le  mercure,  et  qui  avaient  résisté  à  d’autres  re¬ 
mèdes.  Adair  et  Horn  ont  observé  des  faits  analogues,1  M.  Thomas 
Morissou  ,  chirurgien  à  Dublin  ,  dit  avoir  guéri  plusieurs  ulcères 
vénériens  par  l’application  de  l’acidé  arsénieux  ,  combiné  avec 
le  précipité 'rouge,  et  plus  sûrement  qu’avec  le  mercure  seul. 
L’arsenic  a  été-  aussi  recommandé  comme  un  puissant  résolutif, 
contre  les  engorgemerts  syphilitiques  des  ganglions  lymphatiques. 
Ou  sait  aussi  que  Fallopia,  Libâvius,  F.  Hoffmann,  Buchner, 
Kuppermann ,  ont  recommandé  les  préparations  arsenicales  dans  le 
traitement  delà  syphilis  invétérée;  Enfin  ,  Harles  assure  que ,  dans 
ces  graves  conditions ,  on  peut  administrer  les  préparations  arseni¬ 
cales  à  l’ intérieur ,  àe.  concert  avec  le  mercure ,  à  l’extérieur.  Quant 
aux  préparations  arsenicales  qu’il  préfère,  ce  sont  le  savon  arsenical 
sulfuré  et  l’ arsenic  sulfuré-,  d’après  les  méthodes  dé  Klaproth  et  de 
Hecker.  Toutès  ces  assertions,  sur  les  bons  effets  attribués  à  l’arseniç,  . 
sont  trop  générales!  Je  crois  même  devoir  déclarer  que  j’ai  expéri¬ 
menté  comparativementles  préparations  arsenicales  etl’opïum,  dans 
le  traitement  des  syphilis  chroniques ,  et  notammentdans  plusieurs  . 
cas  de  rupia  syphilitiques ,  compliqués  d’exostoses  et  de  dônletirs 
arthritiques  ,  et  que  l’avantage  a  été  constamment  du  côté  des  nar¬ 
cotiques.  J’ajouterai  même  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  ces  syphilides 
compliquées  d’inflammations  chroniques  de  l’estomac  et  de  l’in¬ 
testin  ,  et  que,  dans  ce-cas,-  les  préparations  arsenicales  seraient; 
incontestablement  nuisibles. 

§  XVI.  Le  cancer  est  une  desmalâdies  contre  lesquellesles  pré¬ 
parations  arsenicales  ont  été  le  plus  spécialement  recommandées.  A 
l’extérieur,  sous  forme  de  topiques ,  elles  ont  été  employées  par 
Th.éden ,  Richter,  Siebold,  Stark,  Bierchen,  Althof ,  Schmalz,  etc. 
Elles  ont  aussi  été  administrées  ,  à  l’intérieur ,  dans  le  traitement 
de  cette  maladie  ,  par  Loder ,  Lentin ,  Sellé ,  Tode ,  Pfaehler , 
Hàhnemann,  Collenbusch,  etc,  Enfin ,  quelques  praticiens  ont 
combiné  leur emploi  a  i’ extérieur  et -à  l’intérieur  ;  tels  sont  Ar— 
nèmari,  Klein-, ■  Bargéns  ;  le'frètéfCosme ,  Leféhuré  et  Jastàmond. 
Plunckèt,  Adair, .'Guy-1,  Simmons ,  en  Angleterre  ;  Bush  et  Martin, 
fît  Aniérique  ;  Bonnoiv,  en  Suède  ;  Fleischmàhn ,  BachteMih',  eij 
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Allemagne;  en  Dannemark  ,  Wîiislow ,  Land,  Boysen  et  BéauGn  ; 
en  Italie,  Flajani ,  Lôealelli ,  etc.,  en  ont  préconisé  et  singuliè¬ 
rement  exagéi'é  les  heureux  effets. 

,  La  plus  efficace  des  préparations  arsenicales  est,  sans  contre¬ 
dit,  l’acide  arsénieux  •( arsenic  blanc  du  commerce),  qui  ne 
guérit  pas,  à  proprement  parler,  le  cancer  ;  mais  qui,  appliqué 
sur  les  parties  dégénérées,  agit  comme  escarotique.  Fuseh  paraît 
être  le  prèmier  qui  l’ait  employé.  Il  étendait ,  sur  les  ulcères 
cancéreux  une  poudre  composée  d’arsenic  blanc ,  de  suie  de  che¬ 
minée  et  de  racine  de  grande  serpentaire  (  De  Houpeville  ,  la  gué¬ 
rison  du  cancer,  pag.  i  Au  bout  de  peu  de  jours,  toute  la  sur¬ 
face  ulcérée  était  convertie  en  une  escarre  plus  ou  moins  épaisse  , 
dont  la  séparation  donnait  lieu  à  une  plaie  susceptible  de  guérison . 
Mais  quelquefois  il  survenait  une  fièvre  de  mauvaise  nature ,  accom¬ 
pagnée  de  frissons,  de  vomissemens,  de  syncopes,  etc.,  qui 
obligeait  de  renoncer  à  ce  remède.  • 

;  A  diverses  époques  on  a  cherché  à  combiner  l’acide  arsénieux 
à  différentes  substances  qui  pussent  s’opposer  à  son  absorption, 
sans  l’empêcher  d’agir  comme  escarotique.  La  poudre  de  Rous- 
selot  et  celle  du  frère  Cosme,  surtout  telle  qu’elle  a  été  mo¬ 
difiée  par  M-  Dubois  ,  sont  fréquemment  employées  en  France  pour 
détruire  les  surfaces  cancéreuses  ;  cependant  on-  ne  doit ,  en  gé¬ 
néral ,  attaquer  avec  les  pâtes  arsenicales  que  les  cancers  superfi¬ 
ciels  et  les  plaies  qui  résultent  de  l’extirpation  d’une  tumeur  cancé¬ 
reuse  ,  lorsque  la  maladie  menace  de  repulluler.  La:  fameuse  poudre 
de  Pierre  Alliât ,  qui  fit  tant  de- brait  au  milieu  du  dix-septième 
siècle  ,  était  une  préparation  d’arsenic ,  qui  n’avait  aucun  avantage 
sur  les  pâtes  arsenicales,  d’après  le  témoignage  de  Vacher  et  da 
plusieurs  autres  praticiens  recommandables,  qui  en  ont  fait 
usage.  Il  en  est  de,  même  de  la  solution  d’arsenic,  employée 
comme  escarotique  par 'William  Sbearly  ,  chirurgien  anglais  ,  et 
d’une  foule  d’autres  préparations  arsenicales  ;  qui  ont  été  tour  à 
tour  préconisées,  sous  .différens  'noms.  En  177 5,  Lefebvre  de 
Saint— Ildefond  sigmda:  l’acide  .-  arsénieux  comme  un  remède 
éprouvé  pour  la  guérison;  .du  cancer: ,  occulte  ou  ulcéré.  Il  faisait 
dissoudre  quatre  grains.de  cette  substance  dans  une  pinte  d’eau 
distillée,  dont  le  malade  prenait  d’abord;,  .tous  les;  liiatius ,  une 
cuillerée  unie  à  une  égale  quanlité  .dè  lait  et:  à  un  demi-gros  de 
sirop  de  diaçode.- Au  bout  de  huit  jours  ;  s’il  n’était  survenu  aucun 
accident,  on  donnait  une  seconde  dosé  le  soir  ,  puis  une  troisième 
au-milieude  la  journée ,  à  coropteiedu  quinzièmeijour.  La  première 
j bouteille  étant  consommée  on  en  préparait  unclseçondetavec  six 
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grains  d’acide  arsénieux ,  aulieu  de  quatre  ;  on  en  mettait  Huit  grains 
dans  la  troisième  bouteille  ,  et  on  n’allait  jamais  au-delà  de  cette 
dernière  dose  ;  six  bouteilles  suffisaient ,-  disait-il ,  pour  le  trai¬ 
tement  d’un  cancer  au  sein .  L’ulcère  était  bassiné ,  tous  les  jours  , 
avec  une  solution  de  huit  grains  d’acide  arsénieux  dans  une  pinte 
d’eau,  et  couvert  d’un  cataplasme  de  pulpe  de  carotte  euite  dans 
une  semblable  solution ,  à  laquelle  on  ajoutait  une  demi-once 
d’acide  arsénieux  dissous  dans  du  vinaigre  distillé,  du  sucre  de 
saturne,  du  laudanum  et  del’extrait  de  ciguë,  dans  des  proportions 
variables.  Dans  le  cancer  de  l’utérus ,  on  faisait  des  injections  avec 
une  décoction  de  carotte ,  de  ciguë  et  d’opium ,  chargée  d’acide  arsé¬ 
nieux.  En  1778,  Ronnow  publia ,  dans  les  Mémoires  de  l’ Aca¬ 
démie  des  sciences  de  Stockholm,  une  dissertation  sur  les  pro¬ 
priétés  médicales  de  l’acide  arsénieux ,  où  il  annonça  que  depuis 
cinquante  ans  qu’il  faisait  usage  de  ce  remède ,  il  avait  guéri  trente 
cancers,  bien  caractérisés.  Le  docteur  Munniks  assura  avoir 
guéri  un  cancer  ulcéré  au  sein  ,  par  l’usage  interne  d’une  solution 
d’acide  arsénieux  dans  de  l’eau  distillée.  M.  Éverard  Home, 
dans  ses  Observations  pratiques  sur  le  traitement  des  ulcères  aux: 
jambes,  fit  un  grand  éloge  des  bons  effets  de  l’arsenic,  employé- 
tant  à  Y  extérieur  qu’à  Y  intérieur ,  contre  les  ulcères  de  toutes  les 
parties  du  corps  ,  désignés  sous  le  nom  d e  noli  me  tangere.  Dans 
une  Dissertation  sur  l’usage  de  V arsenic  blanc  dans  le  cancer , 
le  docteur  Simmons  rappporta  quelques  faits  qui  tendaient  à  établir 
que  la  solution  minérale  de  Fowler,  à  la  dose  de  douze  gouttes  , 
trois  fois  par  jour,  diminuait  les  douleurs  et  favorisait  la  cica¬ 
trisation  du  cancer  ulcérée  Fort  de  tous  ces  témoignages  plutôt 
que  de  son  expérience,  le  docteur  Harles  en  a  conclu  :  i°  que 
l’acide  arsenieux  »  appliqué  à  l’extérieur  ou  administré  intérieure¬ 
ment,  a  une  efficacité  spéciale ,  supérieure  à  tout  autre  remède , 
contre  le  cancer  ouvert  ou  sur  le  point  de  s’ulcérer  ;  20  que,  dans 
le  cancer,  si  l’arsenic  pris  intérieurement  a  des  effets  salutaires 
moins  prompts  qu’appliqué  à  l’extérieur,  il  remédie  au  mal 
d’une  manière  plus  constante  et  plus  sûre;  que  dans  le  cancer,, 
dans  le  fongus  hématode  ,  dans  le  lupus ,  les  applications  de 
pâtes  arsenicales  sont  quelquefois  suivies  d’érysipèle  ;  que  chez 
les  hommes  bien  constitués  ,  peu  irritables ,  il  convient  d’employer 
à  la  fois  l’arsenic  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur  ;  que  des  ulcères 
cancéreux  ont  été  guéris  par  l’usage  extérieur  de  l’acide  arsé¬ 
nieux  ,  dans  le  court  espace  de  quatre ,  six ,  huit  et  quatorze  jours  ; 
mais  que  de  semblables  résultats  ne  sont  ni  constans  ni  durables  ; 
que  le  mal  repul Iule,  souvent  après  quelques  mois  ou  quelques- 
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années;  que  les  récidives  sont  plus  rares,  après  l’usage  intérieur 
des  préparations  arsenicales;  que  les  ulcères  cancéreux  et  can— 
croïdes  de  la  face ,  des  lèvres  ,  des  joues  ,  du  nez ,  des  articula¬ 
tions  et  des  parties  génitales  externes ,  réclament  surtout  les  ap-, 
plications  extérieures  de  l’arsenic  ;  que  celles-èi  sont  contre- 
indiquées  dans  le  cancer  des  mamelles,  et  surtout  lorsqu’il  a 
déjà  envahi  les  glandes  de  l’aisselle ,  ét  qu’il  est  largement  ulcéré  ; 
enfin  que  le  cancer  de  la  langue  et  du  palais ,  celui  des  yeux ,  des 
testicules  et  de  l’utérus ,  ne  peuvent  être  attaqués ,  avec  quelques 
chances  de  succès,  que  par  l’usage  intérieur  des  préparations 
arsenicales  ,  seules  ou  associées  à  l’opium  ou  à  la  belladonne. 

Malheureusement ,  les  espérances  que  devaient  faire  naître  tant 
de  témoignages  et  de  semblables  conclusions  paraissent  devoir  être 
restreintes  à  un  bien  petit  nombre  de  cas.  L’acide  arsénieux  employé 
à  Stockholm  par  Acrel ,  en  Angleterre  par  Bell,  n’a  pas  opéré  une 
seule  guérison  de  cancer ,  et  a  causé  souvent  des  accidens  qui  ont 
fait  renoncer  à  son  usage.  M.  Desgranges  a  essayé  le  remède  de-Le- 
fébure ,  à  l’hôpital  de  Lyon,  sur  plusieurs  femmes  affectées  de  cancer 
aux  seins ,  aux  aines  ,  à  la  matrice  ;  aucune  de  ces  malades  n’en  a 
ressenti  du  soulagement  ;  toutes  en  ont  éprouvé  des  angoises  pré¬ 
cordiales  ,  des  spasmes  et  des  souffrances  dans  l’estomac  et  les  in¬ 
testins,  qui  lui  firent.renoncer  à  ces  essais.  Le  docteur  Metzger ,  de 
Kœnigsberg ,  n’a  jamais  vu  l’arsenic  produire  de  bons  effets  contre 
le  cancer  du  visage ,  plus  fréquent  en  Prusse  que  le  cancer  au  sein. 
Une  femme  de  soixante  ans  fut  obligée  de  quitter  vite  ce  remède , 
qui  lui  causa  des  coliques  affreuses,  qui  même  continuèrent  après 
quelle  en  eut  suspendu  l’usage.  M.  Fodéré  ayant  essayé. l’arsé- 
niate  de  soude  et  les  pilules  asiatiques,  chez  la  femme  d’un  tailleur 
qui  avait  un  horrible  cancer  aux  mamelles  ,  fut  bientôt  obligé  de 
renoncer  à  ce  remède.  Il  a  fait  prendre  intérieurement  de  légères 
doses  d’arséniate  de  soude ,  et  en  a  fait  injecter  par  le  vagin  dans 
une  décoction  émolliente  et  narcotique ,  à  une  pauvre  femme 
atteinte  d’un  ulcère  carcinomateux  au  col  de  l’utérus ,  avec  ca¬ 
chexie  générale  ;  il  en  est  résulté  un  redoublement  de  l’hémorrhagie 
et  des  douleurs.  J’ai  moi-même  plusieurs  fois  essayé  les  prépa¬ 
rations  arsenicales  ,  à  l’intérieur  dans  les  cancers  de  la  langue ,  du 
sein,  des  testicules  ,  de  l’utérus  et  de  la  peau;  et  si  je  n’ai  jamais 
eu  à  regretter  d’avoir  fait  ces  tentatives ,  des  insuccès  constant 
m’ont  presque  dégoûté  de  les  continuer. 

Nou-seulement  les  préparations  arsenicales  ont  échoué  contre  le 
cancer,  mais  elles  ont  quelquefois  déterminé  des  accidens  très- 
graves.  Fernel  l'apporte  qu’une  femme  attaquée  d’un  cancer,  au. 
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sein  ,  sur  lequel  on  appliqua  un  mélange  d’arsenic  et  de  sublimé 
corrosif,  mourut  au  bout  de  six  jours  avec  tous  les  symptômes  de 
l’empoisonnement  (  Unio.  medec.  meth.  med. ,  lib.  6,  ch,  18.  ) 
M.  Roux  avoue  avoir  vu  une  jeune  fille  de  dix-huit  aus  mourir 
empoisonnée  à  la  suite  d’une  application  de  pâte  arsenicale  sur  un 
sein  cancéreux  ( Nouv.  élém.  de  médec.  opérât. ,  toru.  i  ,  p.  64-  ) 
Une  dame ,  dit  Paris ,  se  laissa  appliquer  d’un  caustique  chargé 
d’arsenic  sur  la  poitrine ,  et  elle  fut  frappée  de  paralysie  ;  un  maître 
de  pension  ,  dit  le  même  auteur  ,  devint  également  paralytique  ,  à 
la  suite  d’une  semblable  application.  On  consultera  avec  fruit ,  sur 
ce  sujet  :  le  mémoire  de  Thiébàult  (  Réflexions  sur  l’ arsenic  con¬ 
sidéré  comme  médicament — -Journ.  gêner,  de  méd. ,  t.  3o,-p.  241  , 
235.  1817.  )  ;  la  thèse  de  M.  Simonet  (R)  ( sur  l’emploi  et  les 
effets  de  la  pâte  arsenicale ,  Paris  ,  1817  ,  in~4,)  ;  et  les  obser¬ 
vations  de  L.  Smith  {Disc,  sur  F  usage  et.  l’abus  des  caustiques, 
Paris,  i8i5),  cellesde  Meau  {Biblioth.  méd.,  tom.  74, P-  401  )  et 
de  Dugas  {Trav.  de  la  soc.  de  méd.  de  Marseille,  1818,  p.  g), etc. 
J’ai  déjà  dit  que ,  mises  en  contact  avec  la  peau  saine ,  les  pré¬ 
parations  arsenicales  pouvaient  donner  lieu  à  des  accidens  graves, 
observés  par  Desgranges-  (  Bec:  périod.  ■  de  la  Soc.  de  médec.) , 
indiqués  dans  les  Acta  germanica  ,  année  1780,  et  produits  par 
Renault  sur  les  animaux.  Quant  aux  inconvéniens  des  prépara¬ 
tions  arsenicales,  administrées  à  l’intérieur,  dans  le  traitement 
du  cancer,  le  principal  est  sans  contredit  le  développement  d’une 
■  inflammation  chronique  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  des  organes  digestifs. 

§  XVII.  On  a  aussi  recommandé  les  préparations  arsenicales 
pour  détruire  l’action  des  poisons  animaux.  Russel,  dans  son  ouvrage 
sur  les  serpens  de  l’Inde ,  rapporte  trois  expériences  qu’il  a  faites 
avec  des  succès  variés ,  au  moyen  des  pilules  de  Tanjore  sur  di¬ 
vers  animaux  mordus  par  des  serpens  venimeux ;  il  annonce 
avoir  donné  ces  pilules,  avec  succès,  à  quatorze  personnes  mor¬ 
dues  par  des  chiens  enragés ,  mais  avant  le  développement  de 
rhydrophobie.  M.  Irel  and,  chirurgien  anglais,  assure  que  l’arsenic 
peut  être  employé  avec  succès  pour,  combattre  le  venin  du  coluber 
carinatus.  {Med.  chir.  trans.,  vol.  2  ,  page  3g3.  )  Quelques  expé¬ 
riences  ont  été  faites  aussi  par  M.  P.  Sanken ,  dans  le  but  de  cons¬ 
tater  l’action  de  l’acide  arsénieux  contre  le  venin  des  serpens.  En 
•  chien  futinordu,  entrele  nombril  etle  pubis,  par  un;  co/qZiçrnfl/a,  et 
la  plaie  fut  lavée  immédiatement  avec  une  solution  d’ün  quart  de 
grain  d’acide  arsénieux  dans  l’eau.  Cette  dose  fut  répétée  quinze  mi¬ 
nutes  après,  et  l’animal  mourut  au  bout  de  trente-cinq  minutes.  On 
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fit  mordre  un  autre  chien  bous  le  nombril  ;  et  sur-le-champ  ou  lui 
fit  avaler  un  quart  de  grain  d’acide  arsénieux  dissous  dans  un  mu¬ 
cilage.  Au  bout  de  quinze  minutés  ,  on  répéta  la  dose  et  on  as¬ 
suré  que  six  heures  après  l’animal  était  encore  en  vie.  (  Journal 
d’Edimbourg,  tom.  18,  pag. -a3i.)  Mais  on  a  objecté  que  le 
coluber  carinatus  dont  il  est  parlé  dans  les  observations  de 
M.  Ireland ,  était  regardé  par  quelques  naturalites ,  comme  non 
vénéneux,  et  que  les  expériences  de  M.  Ranken  ,  peu  nom¬ 
breuses  et  non-concluantes  ,  étaient  tout  au  plus  de  nature  à 
provoquer  de  nouvelles  recherches.  Déjà  J.  Hunter  avait  assuré, 
d’après  un  1  médecin  anglais  (Moodie)',  que  l’acide  arsénieux, 
seul  ou  associé  au  datura  stramonium ,  était  employé  depuis  long¬ 
temps  ,  avec  succès ,  dans  les  Indes  orientales,  contre  Y  hydrophobie 
et  là  morsure  des-serpens  ;  et  d’après  cette  tradition ,  il  avait  con¬ 
seillé  d’administrer  cet  acide,  dans  la  rage,  à  dose  double 
de  celle  qu’on  emploie  ordinairement  dans  les  fièvres  intermit¬ 
tentes.  Zinke  a  cherché  à  examiner  cette  question  par  la  voie  de 
l’expérience.  Il  prit  de  la  sal've  d’un  chien  enragé ,  et  après  l’avoir- 
mélangée  avec  une  forte  solution  d’acide  arsénieux,  il  L’intro¬ 
duisit  dans  trois  plaies  qu’il  pratiqua  sur  un  chien;  deux  heures 
après  cette  insertion ,  les  plaies  furent  humectées  avec  la  solution 
arsenicale.  L’animal  n’éprouva  par.  la  suite  aucun  symptôme  de 
rage.  Zinke  assuré  en  outre ,  qu’ayant  été  appelé  à  traiter  cinq 
personnes  mordues  par  un  chien  enragé ,  il  a  appliqué ,  avec  succès, 
sur  les  plaies ,  une  pommade  arsenicale  en  même  temps  qu’il  a  fait 
prendre  le  phophore  à  l’intérieur.  Le  Dc  Loffler,  de  Vitepsk,  a 
également  conseillé  les  lotions  avec  une  solution  d’acide  arsénieux , 
moyen  que  rejette,  comme  dangereux,  M.  Ch.  Mayer.  Tant  que 
les  résultats  de  ces  expériences  n’auront  pas  été  confirmés  par  de 
nouvelles  tentatives,  faites  sur  les  animaux,  la  cautérisation  ou 
l’ablation  des  parties  infectées  par  la  salive  doit  être  préférée  à 
une  pratique  aussi  incertaine, 

§  XVIII.  L’arsenic,  suivant  Harles ,  peut  être  utile  dans  i’Ay— 
dropisie  asthénique ,  invétérée  et  sans  fièvre ,  surtout  si  elle  est 
consécutive  à  une  fièvre  intermittente.  .  Un  berger  ,  figé  de 
vingt-sept  ans  ,  était  atteint  d’une  fièvre  tierce  ,  d’obstruelfon 
dans  les  viscères  abdominaux ,  d’une  leucophlegmatie  générale 
avec  des  taches  scorbutiques,  et  ne  pouvait  plus  ni  se  lever  ni 
prendre  d’alimens  solides.  M.  Fodéré  ordonna  l’arséniale  de 
soude  à  la  dose  de  3/8  de  grain  par  jour;  clans  peu  de  jours 
les  urines  coulèrent  abondamment ,  la  fièvre  et  V enflure  'disparu- 
tent ,  et  en  moins  de  trois  mois  le  malade  fut  parfaitement  guéri. 
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M.  Fédéré  a  traité  avec  le  même  succès  et  par  le  même  remède 
un  homme  replet,  affecté  d’ œdème  aux  membres  inférieurs ,  et 
d’unasthme  suffocant,  Un  habile  apothicaire  de  Narbonne ,  cité 
par  1(1.  Desgranges ,  assure  qü’on  vendait,  dans  son  pays,  des  pilules 
composées  d’un  tiers  à  un  demi-grain  d’oxide  d’arsenic  blanc  ,  et 
d’un  demi— grain  de  verre  d’antimoine ,  avec  six  grains  d’extrait 
de  eoloquinte ,  et  qu’elles  étaient  employées  ,  avec  succès ,  dans 
les  hydropisies  ascites.  Elles  faisaient  rendre,  en  moins  d’un  quart 
d’heure  ,  sans  causer  aucune  douleur  ni  colique ,  des  selles  extrê¬ 
mement  abondantes  de  matières  fécales,  délayées  dans  beaucoup 
de  liquide.  Dans  le  traitement  de  l’hydropisie ,  on  a  également 
employé  en  frictions  l’arsenic  uni  à  du  savon,  et  on  l'a  appliqué, 
dans  la  paume  de  la  main ,  incorporé  dans  un  emplâtre.  Je  n’ai  pas 
répété  ces  tentatives  :  mais  Harles,  grand  partisan  des  préparations 
arsenicales ,  a  expérimenté  l’acide  arsénieux  dans  trois  cas ,  et 
sans  succès.  Le  premier  était  une  jeune  homme  de  vingt  ans  at¬ 
teint  d’une  ascite ,  et  chez  lequel  l’acide  arsénieux,  à  la  dose  de  1/7 
et  de  1  /8  de  grain ,  continué  pendant  cinq  à  six  jours ,  ne  produisit 
d’autre  effet  que  quelques  évacuations  alvines  ;  le  second  était  celui 
d’une  pauvre  femme  enceinte,  atteinte  d’ascite  et  d’hydrothorax, 
chez  laquelle  on  fut  obligé  de  suspendre  du  remède  après  trois  ou 
quatre  doses  de  i/i5  et  de  i/i3  de  grain  d’arsenic,  ob  dolores  co- 
licos  graviores  cum  anxietate  et  frigore  fere  sjncopticos .  Fodéré  , 
Desgranges ,  Lordat  et  Hecker  ont  rapporté  plusieurs  exemples  de 
guérisons  d’hydropisie  obtenues  par  l’acide  arsénieux  combiné  avee 
les  amers  et  les  purgatifs  ;  la  plupart  de  ces  hydropisies  étaient 
survenues  à  la  suite  de  fièvres  d’accès.  Les  hydropisies  sont  des 
maladies  si  rebelles  que  je  conçois  qu’on  essaie  quelquefois  de 
les  combattre  par  un  remède  aussi  dangereux  ;  mais  je  crois  de¬ 
voir  rappeler ,  ici ,  un  précepte  donné  par  ceux  qui  en  ont  préconisé 
les  effets  :  c’est  qu’il  ne  faut  pas  persister  long-temps  dans  son 
usage,  lorsqu’il  ne  détermine  ni  flux  d’urine,  ni  évacuations 
alvines ,  suivies  de  soulagement.  J’ajouterai  même  que  F.  L.  Bang, 
a  rapporté  une  observation  de  hydrope  ingesto  arsenico.  (  Soc. 
med.  Hafniensis  ,  collect.  1,  pag.  3o-j  ) ,  et  que  John  Aslbury  a 
publié  un  fait  analogue  dans  le  Journal  de  médecine  d’Edim¬ 
bourg,  tom.  i5,  pag.  4i5.  ) 

§  XIX-  Ce  que  j’ai  dit,  comme  ce  qui  va  suivre,  prouve  que  la 
plupart  des  expérimentateurs  qui  ont  fait  usage  des  préparations 
arsenicales  ,  se  sont  attachés  à  les  essayer  dans  des  maladies  qui , 
par  leur  gravité  ,  semblaient  réclamer  les  remèdes  les  plus  éner¬ 
giques.  On  assure  que  dans  la  peste  de  Londres,  on  portait  sur 
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le  cœur  des  amulettes  d’arsenie  pour  se  préserver  de  l’infection-, 
et  que  des  accidens  graves  résultèrent,  chez  plusieurs  individus,  de 
l’absorption  dé  cette  substance.  Papon  rapporte  que  dans  la  peste 
de  Marseille  ,  on  fit  dans  les  maisons  des  fumigations  avec  l'acide 
arsénieux,  mais  que  Chirac  les  fit  cesser  en  en  démontrant  les 
dangers.  Dans  l’Amérique  septentrionale,  on  a  même  traité 
la  phthisie  pulmonaire-  avec  la  solution  de  Fowler.  Girdlestone 
ne.  craint  pas  d’avancer  que  ce  remède ,  loin  de  provoquer 
la  phthisie,  et  de  faire  naître  la  consomption  ,  peut  au  con¬ 
traire  la  prévenir ,  lorsqu’il  est  donné  à  doses  convenables . 
Bèddoës  assure  avoir  préservé  ,  pendant  six  à  sept  ans,  les  restes 
d’une  famille  atteinte  de  cette  maladie ,  en  leur  faisant  prendre 
la  solution  de  Fowler;  deux  soeurs  étaient  mortes  de  la  phthisie , 
et  les  autres  enfans  en  éprouvaient  déjà  les  symptômes.  Ces 
essais  ont  été  peu  goûtés  ,  et  le  succès  de  Beddoës  a  compté  bien 
des  incrédules.  Pour  mon  compte  ,  je  n’ai  point  osé  répéter  cette 
expérience ,  dans  la  crainte  de  hâter  le  développement  de  l’enté¬ 
rite'  qui  survient  presque  toujours  dans  le  cours  de  la  phthisie, 
êri  de  l’aggraver  lorsqu’elle  existait.  Le  docteur  Physick  assure 
avoir  guéri,  à  l’aide  de  ces  préparations ,  un  mal  de  hanche 
scrofuleux  et  ulcéré.  Sir  Hans  Loane  en  vante  aussi  les  bons  effets 
dans  de  semblables  conditions,  et  le  docteur  Otto  publia,  en  i8o5, 
trois  observations  sur  les  avantages  de  la  solution  de  Fowler,  dans 
le  traitement  des  ulcères  de  mauvaise  nature  ;  enfin:  Girdlestone 
Fa  recommandée  pour  détruire  les  vers  ascarides  ,  et  expulser  le 
ver  solitaire. 

En  résumé,  il  résulte  des  recherches  et  des  expériences  aux¬ 
quelles  je  me  suis  livré  :  i°  que  les  préparations  arsenicales  sont 
des  remèdes  énergiques  dont  l’action  porte  surtout  sur  lés  organes 
digestifs  et  le  système  nerveux ,  comme  le  démontrent  incontesta¬ 
blement  la  plupart  des  observations  publiées  en  faveur  de  ces  res 
mèdes,  et  comme  il  conste  surtout  du  tableau  que  Fowler  a  pré.- 
senté  de  leurs  operative  effects  -  2°  que  les  préparations  arsenicales 
doivent  être  données  d’abord,  à  l’intérieur,  à  très-petite  dose  :  à 
celle  d’un  1/16  de  grain ,  par  exemple ,  pris-  en  une  ou  deux  doses, 
pour  un  adulte  ;  3°  que  cette  dose  peut  être  portée  graduellement, 
jusqu’à  i/zp,  1/6,  ou  1/8  de  grain,  mais  très-rarement  au-delà', 
quoiqu’on  en  ait  donné  jusqu’à  un  grain,  doSé.à  laquelle  il  peut 
agir  à  la  manière  des  poisons;  4°  qu’avant  d’employer  de  tels  re¬ 
mèdes,  il  faut  être  bien  certain  que  les  organes  digestifs'sont.dans 
un  état  d’intégrité  parfaite,  et  non  disposés  à  s’affecter  d’une  ma¬ 
nière  permanente,  sous  l’influence  d’une  médication  stimulante. 
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surtout  si  elle  doit  être  prolongée  ;  5°  que  ta  prudence  exige  quel-* 
quefois  qu’on  administre  soi-même  ces  médicamens,  ou  de  n’en 
confier  aux  malades  que  de  petites  doses  à  la  fois  ;  6°  que  leurs 
effets  sur  les  organes  digestifs  et  le  système'  nerveux  doivent  être 
tous  les  jours  scrupuleusement  surveillés  -,  que,  pour  peu  qu’ils 
déterminent  d’accidens il  faut  en  diminuer  la  dose ,.  ou  en  sus¬ 
pendre  momentanément  l’usage ,  et  qu’il  faut  renoncer  à  leur  em¬ 
ploi,  lorsqu’elles  ocasionent  à  la  fois  plusieurs  accidens  ,  tels  que 
la  constriction  du  gosier,  des  angoisses  précordiales  ,  des  spasmes , 
des  vomissemens ,  de  là  diarrhée,  etc.  ;  8°  que  ce  parti  est  préférable 
à  celui  qu’on  a  conseillé,  lorsqu’on  a  recommandé  de  chercher  à 
combattre  ces  symptômes  par  les  narcotiques;  g°  que  la  découverte 
du  sulfate  de  quinine  doit  rendre  leur  emploi  extrêmement  rare, 
dans  les  fièvres  d’accès  et  les  névralgies  intermittentes ;  io°  que 
dans  le  traitement  des  maladies  chroniques.de  la  peau,  il  ne  faut  y 
recourir  que  dans  îë  petit  nombre  de  conditions  que  j’ai  indiquées 
§  XII,  et  sans  jamais  perdre  de  vue  que  les  operative  effeçts  de 
ces  préparations ,  d’abord  sourds  et  lents,  peuvent  acquérir  plus 
d’intensité,  .et  provoquer  le  développement  des  lésions  plus  ou 
moins  graves;  12°  enfin,  que  leurs  effets,  dans  le  cancer,  les  rhuma¬ 
tismes  chroniques ,  le^, scrofules,  la  rage,  la  chorée,  le  tic  dou¬ 
loureux,  l’ angine  de  poitrine,  Y  épilepsie,  la  syphilis  ancienne,  etc.-, 
ont  été  vagues ,  incertains  ,  rarement  avantageux ,  et  quelquefois 
déplorables;- et  que  s’il  est  permis  de  tout  essayer  avec  prudence' 
contre  des  maladies  aussi  rebelles  ,  il  y  aurait  témérité  blâmable 
à  persévérer  long-temps  dans  l’emploi  de  remèdes  aussi  énergiques 
et  aussi  dangereux. 

■  Th.  Fmvler.  Medical  reports  of  llie  effeefs  of  arsenic  in-  the  cure  of  agucs ,  remilr 
tents  levers,  and  periodi  headachs  in-8,  London  ,  .1786.' 

Foàéré.  Recherches  expérimentales  sur  la  valeur  des  différens  remèdes  subsiitués 

P  C.-P.  Hurles,  De  Arsenic,  usu^in  niedicin  ]  ^Jfez'aSsJ 

tntunum  de  J.-ïl.  Rcnssfitfa/:  méd. ,  pag.  et  suiv.),  elles  tomes  S  el  b"  de  l 'Jùitmp 
liurg  medic.,  and,  surg.  journal.  (P.  RiVEIl.)  .  (f 

ARSENICALE  (Pàle):.  Onfaitla  pâle  arsenicale  aveç  les  pou¬ 
dres  du  même  nom,  parmi  lesquelles  les  plus  usitées  sont  celle' 
du  frère  Cosme ,  celle  de  Pluncquet ,  et, surtout  celle  de  Roussel# tj 
la  seule  presque  qui  soit  ntaintenant,  en^usage^’^^oyfe-cPôünke.) 
On  délaie  la  poudre  de  Pluncquet  avec  un  blapç  d’œuf ,  et  celles 
du  frère  Cosme  et  de  Roussclot  avec  de  la  salive,  . ou  mieux  de 
l’eau.  Celte  préparation  ne  doit  être  faite  qu’au  moment  de  Fap- 
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Il  est  nécessaire  que  la  partie  sur  laquelle  on  veut  appliquer  la 
pâte  arsenicale  présente  une  surface  nue  et  unie  :  pour  cela,  ou 
fera  tomber  les  croûtes ,  qui,  quelquefois,  la  recouvrent ,  soit  par 
le  moyen  d’un  cataplasme  émollient  qu’on. y  laisse  séjourner  pen¬ 
dant  quelques  heures,  et  qui  les  ramollît  et  les  détache,  soit  en 
les  soulevant  par  leurs  bords  et  en  les  arraehant  avec  une  feuille 
de  myrte  ;  ou  l’on  emportera  d’un  coup  de  ciseaux  les  végétations 
qui  pourraient  s’y  trouver. 

Le  procédé  suivant  lequel  on  applique  la  pâte  arsenicale  est  des 
plus  simples.  II. consiste  a-  l’étendre  uniformément,  à  l’aide  d’unè 
spatule  ,  sur  toute  la  surface  à  cautériser  ,  de  manière  à  en  former 
une  couche  dont  l’épaisseur  varie,  depuis  une  demi-ligne  jusqu’à 
une.  ligne  et  demie ,  et  qui  empiète  légèrement  sur  la  circonférence 
de  cette  surface.  On  recouvre  cette  couche  avec  une  toile  d’arai¬ 
gnée,  que  l’on  humecte  légèrement  afin  qu’elle  y  adhère  de  toutes 
parts  ainsi  qu’à  la  peau.  Cette  substance  contient  le  caustique  et 
l’empêche  de  se  répandre  sur  les  parties  voisines.  Quand  l’applica¬ 
tion  est  faite  sur  une  partie  qui  n’est  exposée  à  aucun  frottement, 
..comme  à  la  face ,  par  exemple ,  ce  moyen  simple  suffit  ;  dans  le  cas 
.contraire ,  on  préserve  la  couche  de  caustique  des  dérangemens 
qui  pourraient  être  occasionés  par  le  frottement  des  vêtemens,  en 
plaçant  par— dessus  la  toile  d’araignée  un  plumasseau  de  charpie , 
une  compresse  et  une  hande. 

L’action  de  la  pâte,  arsenicale  n’est  pas  la  même  chez  tous  les  su¬ 
jets.  Dans  la  plupart  des  cas  elle  produit  une  douleur  brûlante, 
accompagnée  d’une  fluxiop  inflammatoire  assez  considérable;  mais 
quelquefois  il  ne  se  fait  sentir  dans  la  partie  qu’une  espèce  de  four¬ 
millement ,  et  le  gonflement  est  à  peiné  marqué.  Quoi  qu’il  en 
soit,  la  mortification  des  tissus  s’opère  en  général  dans  l’espace  de 
quelques  jours ,  mais  l’escarre  se  détache  au  bout  d’un  temps  va¬ 
riable.  Tantôt  elle  .tombe  du  dixième  ,  au  vingtième  ou  .au  tren¬ 
tième,  jour.,  et  laisse:à  découvert  une  plaie  ordinairement  disposée 
à  se- cicatriser  promptement.  Le  plus  souvent  ,  quand  surtout 
l’on  n’a  pas  été  obligé  d’employer  d’autre  contentif  que  la  toile 
d’araignée,  celle-ci,  la  pâte,  arsenicale,  l’escarre:,  et  les  sucs  dessé- 
chésqui  se  sont  écoulés  de  là  partie,  forment  une,  croûte  épaisse, 
à  Ja  .chute  de  laquelle  on  trouvé  'la:  partie  cautérisée  Recouverte 
d’une  cicatrice  de  bonne  nature. 

. Les  soins  consécutifs,  à  , l'application  se  bornent  à  empêcher 
que  le  Caustique  ne  se  déplace  ,  et  à  la  recommencer  si ,  à  la 
chute  de  celui-ci ,  pn  s’aperçoit  qijç  toute  la  maladie  n’a  pas  été 
détruite. 
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L’emploi  de  la  pâte  arsenicale  offre  des  avantages  marqués  sur 
celui  de  l’insirument  tranchant  ;  car  souvent  une  seule  application 
suffit  pour  déterminer  la  guérison ,  sans  qu’il  soit  besoin  de  re¬ 
courir  à  aucun  pansement,  et,  quand,  à  la  chute  de  l’escarre, 
on  trouve  une  plaie  d’un  aspect  tel  qu’il  ne  soit  point  né¬ 
cessaire  de  recommencer,  celte  plaie  a  une  telle  tendance  à  se 
-cicatriser,  qu’en  quelques  jours ,  et  à  l’aide  de  moyens  fort  sim¬ 
ples  ,  elle  se  trouve  guérie  ;  enfin  la  cicatrice  qui  résulte  de 
l’action  de  ce  caustique  est  blanche ,  ferme ,  solide ,  épaisse ,  et 
beaucoup  moins  apparente  que  celle  qui  résulterait  de  l’ablation 
des  tissus  affectés. 

Mais  il  est  de  la  plus  haute  importance  de  distinguer  les  cas  dans 
.  lesquels  l’emploi  de  ce  moyen  est  indiqué ,  car  son  application  in¬ 
tempestive  peut  avoir  les  inconvéniens  les  plus  graves.  C’est  pour 
en  avoir  fait  pendant  long-temps  usage  sans  discernement,  que 
nos  prédécesseurs  avaient  jugé  dangereuse  l’application  de  la  pâte 
arsenicale  ,  et  qu’ils  avaient  fini  par  la  frapper  d’une  proscription 
qui  a  duré  jusqu’à  ce  que,  dans  ces  derniers  temps,  Sabatier  et 
•MM.  Dubois  et  Dupuytren  l’aient  eu  réhabilitée  ,  en  faisant  con¬ 
naître  les  cas  où  elle  est  spécialement  applicable.  On  pense  main¬ 
tenant  assez  généralement  qu’on  doit  s’abstenir  de  son  emploi, 
toutes  les  fois  que  la  surface  que  l’on  a  eut  cautériser  repose  sur 
un  engorgement  trop  profond  pour  pouvoir  être  détruit  en  une , 
deux  ou  trois  applications ,  au  plus ,  et  toutes  les  fois  que  cette 
surface  est  fort  étendue  ;  parce  que ,  dans  le  premier  cas ,  ■  elle 
partage  avec  tous  les  caustiques  l’inconvénient  d’exaspérer  le  mal 
-qu’elle  ne  détruit  pas  promptement,  et  que ,  dans  le  second ,  il  en 
faut  mettre  une  quantité  trop  considérable  en  contact  avec  les 
bouches  absorbantes,  qui  peuvent  porter  la  substance  vénéneuse 
dans  les  voies  circulatoires ,  et,  par  conséquent,  dans  l'économie-; 
où  elle  détermine  des  accidens  graves  et  même  mortels.  M.  Roux  à 
vu  périr  une  jeune  fille  des  suites  d’un  empoisonnement  résultant 
de  l’application  de  la  poudre  arsenicale  sur  une  plaie  d’un  pouce  à 
un  pouce  et  demi  de  diamètre.  On  pense ,  au  contraire ,  que  cette 
préparation  doit  être  employée  pour  arrêter  les  progrès  de  certains 
ulcères  carcinomateux  ,  de  certains,  ulcères  dartreux  phagédémi- 
ques ,  et  de  certains  ulcères  stationnaires  ,  principalement  de  ceux 
qui,  d’origine  syphilitique,  ont  résisté  au  traitement  approprié  ,  et 
dont  il  est  nécessaire  de  renouveler  la  surface  ;  mais  il  est  de  pré¬ 
cepte  de  ne  l’employer,  même  dans  cés  cas ,  que  lorsque  la  mala¬ 
die  ne  dépasse  pas  en  profondeur  l’épaisseur  de  la  peau  ,  et  lorsque 
la  surface  que  l’on  veut  cautériser  a  moins  d’un  pouce  de  diamètre, 
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surtout  si  le  makde^st  un  de  ceux  chez  lesquels  l’absorption  parait 
fort  active. 

-  Patrixt  L’art  d’employer  la  pâte  arsenicale,  in-8.  Paris,  1816. 

(L.-J.  Sansost.) 

ARSÉNIEUX  (acide).  Cet  acide  porte  vulgairement  lé  nom 
A’ arsenic  blanc  ou  même  à’ arsenic  ,  taudis  que  le  véritable  arsenic 
prend  ceux  de  cobalt  ou  de  mort-aux— mouches.  Plusieurs  chi¬ 
mistes  aussi  lui  contestent  son  rang  parmi  les  acides ,  et  le  nom¬ 
ment  oxide  blanc  d’arsenic.  Quoi  qu’il  en  soit ,  ce  corps,  qui  résulte 
de  la  combinaison  de  trois  atomes  d’oxigène  avec  un  atome  d’ar¬ 
senic  (  24  du  premier  sur  76  du  second) ,  n’existe  qu’en  petite 
quantité  dans  le  voisinage  de  certaines  mines  arsenicales,  et  tout 
celui  du  commerce  provient  du  grillage  des  mines  de  cobalt  arseni¬ 
cal,  dans  des  fourneaux  terminés  par  unelongue  cheminée  horizon¬ 
tale.  {  Voyez  Arsenic.  )0n  le  sublime  une  seconde  fois  dans  des 
cucurbites  de  fonte  ,  surmontées  d’un  chapiteau  de  même  matière. 

L’acide  arsénieux  nouvellement  fabriqué  est  sous  forme  de 
masses  vitreuses  et  transparentes ,  incolores  ou  d’un  jaune  pâle. 
Exposé  à  l’air ,  il  ne  tarde  pas  à  devenir  opaque  ,  d’abord  super¬ 
ficiellement,  puis  peu  à  peu  jusqu’au  centre,  et  alors  l’acide, 
tout  en  conservant  un  éclat  vitreux ,  a  pris  la  blancheur  et  l’o¬ 
pacité  du  lait  ;  quelquefois  aussi  il  devient  tout-à-fait  mat ,  friable 
et  pulvérulent. 

La  cause  de  cette  altération  n’est  pas  encore  parfaitement 
connue  ;  mais  elle  influe  d’une  manière  très-marquée  sur  quel¬ 
ques-unes  des  propriétés  de  l’acide  arsénieux. 

Cet  acide  ,  transparent,  pèse  3, 7  3g  ;  il  est  soluble  à  la  tempé¬ 
rature  de  i5  degrés  centigrades  dans  io3  parties  d’eau  ;  il  se 
dissout  dans  g  parties,  33  d’eau  bouillante  ;  son  dissoluté  rougit 
faiblement  la  teinture  du  tournesol. 

L’ôxide  d’arsenic  devenu  opaque  ne  pèse  que  3, 690  ;  il  se 
dissout  dans  80  parties  d’eau  à  i5  degrés,  et  dans  7 p.  72  d’eau 
bouillante.  Son  dissoluté  rétablit  la  couleur  bleue  du  tournesol 
rougi  par  un  acide. 

Du. reste  cet  acide  ,  mis  sur  des  charbons  ardens ,  se  volatilise 
en  répandant  une  vapeur  blanche  d’une  forte  odeur  alliacée,  et 
peut  se  condenser ,  dans  un  entonnoir  de  verre ,  en  une  poussière 
blanche  ;  soluble  dans  l’eau,  dont  le  soluté  forme' avec  l’acide 
hydrosulfurique  un  précipité  jaune  qui  disparaît  par;  l’ammo¬ 
niaque  ;  avec  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  un  précipité  vert- 
pré  ,  et  avec  l’eau  de  chaux  un  précipité  blanc.  (  Guiboürt.) 

ARSÉNIQUE  (acide).  Ce  corps,  formé  par  la  combinaison  de 

DICT.  DE  MEDEO.  PRAT. - T.  III.  25 


386  ARTÈRES  (MALADIES  DÉS). 

5  atomes  d’oxigène  arec  i  atome  d’arsenic,  contient,  sur  ioo  par'-* 
lies,  34,7  d’oxigène  et  65,3  d’arsenic.  Il  est  solide,  blanc,  très- 
soluble  dans  l’eau ,  avec  laquelle  il  forme  un  soluté  incolore ,  très- 
dense,  rougissant  fortement  le  tournesol.  Il  n’est  pas  précipité  par 
l’acide  hydrosulfurique ,  ce  qui  lé  distingue  de  l’acide  arsénieux  ; 
projeté  sur  les  charbons  ardens,  il  se  réduit,  partie  à  l’état  d’a¬ 
cide  arsénieux ,  partie  à  l’état  d’arsenic  métallique ,  et  se  volatilise 
en  exhalant  l’odeur  alliacée  de  ce  dernier. 

On  obtient  l’acide  arsénique  en  distillant  dans  une  cornue  de 
verre  un  mélange  de  1  partie  d’acide  arsénieux,  2 parties  d’acide 
hydrochlorique  et  4  parties  d’acide  nitrique.  L’acide  arsénieux ,- 
dissous  par  l’acide  hydrochlorique  et  oxigéné  par  l’acide  nitri¬ 
que  ,  reste  seul  dans  la  cornue  ;  on  chauffe  graduellement  jusqu’au 
rouge ,  et  on  laisse  refroidir.  On  renferme  l’acide  arsénique  dans- 
un  vase  bouché  en  cristal ,  en  raison-  de  sa  déliquescence  à  l’air, 
(Güibourt.) 

ARSÉAITES.  Corps  résultant  de  la  combinaison  de  l’acide  ar¬ 
sénieux  avec  les  alcalis  ;  un  seul  est  employé  en  médecine,  à  l’état 
liquide  ,  et  sous  le  nom  de  liqueur  arsénicale  de  Fowler  ;  on  lé 
prépare  dé  la  manière  suivante.  On  fait  bouillir  dans  un  matras  de 
verre  64  grains  d’acide  arsénieux ,  autant  de  carbonate  de  potasse 
pur  et  16  OUfees  d’eau.  Lorsque  la  dissolution  est  complète,  on  la 
laisse  refroidir ,  on  l’aromatise  avec  une  demi-once  d’aleoholat  de 
lavande,  et  l’on  filtre. 

Cette  liqueur  contient  un  i44'  de  son  poids  d’acide  arsénieux, 
ou  4  grains  par  once ,  ou  un  demi-grain  par  gros.  (  Güibourt.  ) 

ARTÈRES  (  maladies  des).  Destiné  à  porter  le  sang  du 
cœur  aux  diverses  parties  du  corps,!  le  grand  arbre  artériel 
se  présente  au  physiologiste  commë  une  série  non  interrompue 
et  décroissante  de  conduits  passifs  ,  extensibles  ,  élastiques , 
dont  la  résistance  est  en  raison-  directe  de  l’impulsion  que  le- 
sang  a  reçue  des  ventricules.  Dans  l’état  normal  ,  il  existe  une 
admirable  proportion  entre  la  résistance  et  l’élasticité  du  système; 
artériel  et  le  choc  qu’il  reçoit  ;  et  la  différence  d’épaisseur 
qui  existe  entre  l’aorte  et  l’artère  pulmonaire  mesure  exacte¬ 
ment  la  différence  d’épaisseur  et  de  force  contractile  des  ventri¬ 
cules  gauche  et  droit  ;  mais ,  dans  beaucoup  de  cas ,  cet  équilibre 
est  troublé  soit  par  un  vice  de  conformation  ,  soit  par  une  altéra¬ 
tion  organique  ;  de  là  une  foule  de  désordres.  Si  le  système  arté¬ 
riel  est  relativement  trop  faible ,  il  y  a  diathèse  anévrysmale  ;  des 
dilatations  auront  lieu  dans  un  grand  nombre  d’artères  ;  si  le 
système  artériel  est  relativement  trop  fort ,  il  y  aura  résistance 
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insolite,  dilatation,  hypertrophie  du  cœur.  Ce  que  je  dis  de  la  ré¬ 
sistance  s’applique  également  à  la  capacité  :  un  système  artériel 
trop  vaste ,  relativement  à  la  capacité  du  cœur,  n’a  pas  moins  d’in- 
convéniens  qu’un  système  artériel  trop  rétréci.  Mais  ces  vices  de 
conformation  congéniaux  sont  fort  rares  ,  comme  tous  c'eu-x  qui 
résultent  d’un  défaut  de  proportion  et  d’harmonie  ;  il  arrive  bien 
plus  souvent  qtr'ils  sont  acquis. 

Je  me  propose  dans  cet  article  de  résumer  i°  quelques-unes  dés 
conséquences  pratiques  qui  découlént  des  formes  et  des  connexions 
des  artères;  2"  lés  principales  lésions  physiques  et  organiques  dés 
artères  que  je  rapprocherai  de  leur  texture. 

,  §:Ir.  Conséquences  pratiques  qui  découlent  des  formés  et  des 
•connexions  des  artères.  —  i".  Des  variétés  anatomiques.  —  Au¬ 
cun  système  d’organes  n’est  plus  sujet  aux  variétés  anatomiques 
que  les  artères ,  et  bien  que  ces  variétés  portent  en  général  sur 
l’origine  plutôt  que  sur  la  distribution ,  il  arrive  néanmoins  des  cas 
où  ces  variétés  trompent  toutes  les  prévisions  de  l’homme  de  l’art 
et  entraînent  de  graves  accidens.  Telle  est  l’origine  des  artères  ob¬ 
turatrice  et  épigastrique  par  un  tronc  commun  qui  dépasse  de  huit 
à  dix  lignes  de  longueur  pour  l’opération  de  la  hernie  crurale  ; 
Fartère  obturatrice  est  alors  presque  nécessairement  coupée.  Heu¬ 
reux  l’homme  de  l’art  si  ,  à  l’exemple  de  M.  Boyer,  il  pouvait 
toujours  arrêter  l’hémorrhagie  par  une  forte  compression  !  J’ai  vu 
le  tronc  de  la  honteuse  interne  remplacer  l’artère  superficielle  du 
périné.  Lorsque  j’étais  élève  ,  j’ai  été  sur  le  point  d’ouvrir  l’artère 
cubitale  immédiatement  sous-cutanée  pour  la  veine  du  même 
nom.  J’ai  vu  l’artère  et  la  Veine  sous-clavière,  accolées,  passer  au- 
devant  du  muscle  scalène  antérieur.  On  peut  être  appelé  à  lier 
l’artère  fémorale  chez  un  sujet  qui  présente  la  bifurcation  de 
cette  :  artère  immédiatement  au-dessous  de  l’arcade  fémorale. 
Quelquefois  les  deux  artères  radiales  manquent  à  la  fois.  Une 
erreur  de  diagnostic  bien  singulière  est  résultée ,  en  ma  présence , 
de mettè  disposition  anatomique  ;  d’autres  fois  l’une  et  Fautre 
sont  excessivement  grêles  ;  enfin,  l’une  est  très-grêle  ,  et  l’autre 
d’un  volume  naturel. 

2°.  De  la  forme  cylindrique  des  artères  et  de  la  laxité  du  tissu 
cellulaire  ambiant.  — La  forme  cylindrique  des  artères  ,  la  laxité 
du  tissu  cellulaire  qui  les  environne  ,  leur  permetent  d’échapper  à 
une  foule  de  lésions.  Combien  ,  sans  cette  disposition ,  les  déchi¬ 
rures  ou  ruptures  d’artères  ne  seraient-elles  pas  plus  fréquentes  ! 
mais  on  conçoit  que  l’axillaire ,  la  fémorale ,  doivent  glisser  sur 
les  côtés  de  la  tête  de  l’humérus  ou  du  fémur  qui  se  déplace  ; 
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l’artère  brachiale  est  nécessairement  rompue  dans  la  luxation  en 
ayant  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus ,  avec  déchirure  des 
parties  molles. 

C’est  par  la  même  raison  que  les  artères  échappent  si  sou¬ 
vent,. comme  par  miracle,  à  l’instrument  piquant  ou  tranchant 
enfin  la  laxité  du  tissu  cellulairé  ambiant  a  permis  aux  praticiens 
d’isoler  complètement  l’artère ,  non  à  l’aide  d’instrumens  tran— 
chans,  mais  à  l’aide  d’instrumens  mousses  et  inoffensifs.  De  ce 
grand  perfectionnement  apporté  à  la  ligature  des  artères  ,  il  ré¬ 
sulte  qu’affranchi  du  précepte  de  ne  lier  une  artère  que  lorsqu’une 
compression  efficace  pouvait  être  exercée  au-dessus  d’elle ,  le  pra¬ 
ticien  ya  .poser  ses  ligatures  jusque  dans  l’intérieur  des  cavités, 
partout  où  son  doigt  peut  atteindre.  La  perte  de  la  laxité  du  tissu 
cellulaire  qui  entoure  une  artère  mérite  d’être  prise  en  grande 
considération.  Aussi  la  ligature  appliquée  sur  une  artère ,  à  la  suite 
d’une  inflammation  qui  a  donné  au  tissu  cellulaire  une  grande  co¬ 
hésion  ,  est-elle  singulièrement  difficile ,  quelquefois  presque  im¬ 
praticable. 

3" .  Des  flexuosités.  —  Par  leurs  flexuosités  ,  les  artères  éehap- 
pent  aux  éraillemens  ,  aux  .déchirures,  qui  seraient  inévitablement 
le  résultat  des; mouvemens  un  peu  étendusrdes  tractions  exercées 
sur  les  membres  ;  d’une  autre  part ,  ces  flexuosités  ralentissant  le 
cours' du  sang ,  la  nature  en  a  été  avare  ,  et  ne  les  a  employées 
que  dans  une  juste  mesure;  Si ,  sur  un  cadavre  on  met  à  découvert 
le  vaisseau  principal  d’un  mèmbré,. l’artère  axillaire  ou  l’artère 
fémorale,  par  exemple.,  et  qu’on  imprime  à  ce  membre  dés  moüve- 
mens  aussi  éten’dus  que  possible  ,  on  voit  les  vaisseaux;  fléxueux  et 
lâches  dans  la  flexion  se  distendre  à  la  manière  d’une  corde  dans 
l’extension;  un  degré  de  plus ,  et  là  rupture  sera  opérée;  mais  ce 
degré  n’arrive  qué  dans  la  luxation.  Il  y  a  bien  long-temps  qu’on 
a  expliqué  la  fréquence  des  anévrysmes  du  creux  du  jarret  par  les 
mouvemens  forcés  d’extension  du  genoii  et  par  le  défaut  de  flexuo¬ 
sité  dé  l’artère  poplitée ,  et  cette  explication  me  paraît  légitime. 

4'.\.  Des  anastomoses.  —  L’étude  plus  approfondie  des  anasto¬ 
moses  artérielles  a  inspiré  aux  chirurgiens  cette  heureuse  audace 
qui  les  a  portés  à  lier  les  plus  gros  troncs  artériels.  Fondé  sur  la 
persistance  de  la  circulation  après  l’oblitération  de  l’aorte ,  Aber- 
nethy  a  placé  une  ligature  sur  l’aorte  abdominale.  Cette  opération 
hardie  n’a  pas  trouvé  d’imitajteurs,  non  à  cause  de  ses  difficultés  , 
car  rien  n’est  difficile  au  praticien  instruit  et  exercé  ,  mais  à  cause 
des,  dangers  de  toute  espèce  dont  elle  est  environnée.  Le  succès 
lui-même  ne  justifie  pas  toujours  les  entreprises  téméraires. 
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t)  '.  Des  connexions  des  artères.  — A.  Les  connexions  des  artères 
avec  les  os  permettent  d’exercer  sur  ces  vaisseaux  une  compres¬ 
sion  qui  ralentit  ou  arrête  complètement  le  cours  du  sang  dans 
tout  le  membre  ;  et  remarquez  qu’à  leur  sortie  du  tronc  toutes  les- 
artères  principales  répondent  immédiatement  aux  os;  d’où  la  pos¬ 
sibilité  d’amputer  un  membre  sans  hémorrhagie- notable ,  d’où  la 
méthode  du  traitement  des  anévrysmes  par  compression  ;  l’aorte 
abdominale  elle-même  peut  être  comprimée  sur  la  colonne  lom¬ 
baire  :  on  connaît  l’application  qui  vient  d’être  faite  de  cette  don¬ 
née  anatomique  aux  pertes  utérines  ,  qui  ont  été  ,  dit-on  subi¬ 
tement  et  complètement  arrêtées  par  la  compression  de  l’aorte 
abdominale  après  avoir  résisté  à  tous  les  autres  moyens  ;  ceci  mé¬ 
rite  néanmoins  confirmation.  On  pourrait  également  pratiquer 
cette  compression  dans  l’amputation  de  l’articulation  coxo-  fémo- 

B.  Les  rapports  des  artères  avec  les  articulations  sont  la  source 
d’inductions  pratiques  de  la  plus  haute  importance.  Les  artères 
occupent  toujours  le  sens  de  la  flexion ,  elles  sont  par  consé¬ 
quent  protégées  par  la  situation  la  plus  habituelle  et  en  quelque 
sorte  instinctive  de  nos  membres  ;  que  serait-il  arrivé  si  les  ar¬ 
tères  principales  avaient  occupé  le  sens  de  l’extension  ?  Mais  le 
voisinage  des  articulations  ,  le  défaut  de  flexuosité  des  artères  à  leur 
niveau  /  expliquent  leur  déchirure  par  l’effet  d’une  luxation  .,  et 
souvent  aussi  par  les  efforts  exagérés  de  réduction.  J’ai  vu  un 
anévrysme  de  l’axillaire  être  la  suite  de  tractions  violentes  exer¬ 
cées  sur  le  bras  à  l’aide  de  machines.  Un  praticien  distingué  veut  ' 
réduire  une  luxation  du  bras  qui  datait  d’ùn  mois  :  des  moùve— 
mens  sont  imprimés  en  tous  sens  ,  des  efforts  énormes  sont  em¬ 
ployés,  le  malade  pâlit  et  meurt  entre  les  mains  de  l’opérateur 
consterné.  L’artère  axillaire  avait  été  rompué. 

C.  Les  rapports  des  artères  avec  les  veines  expliquent  l’ané¬ 
vrysme  dit  variqueux.  Le  danger  de  la  phlébite  motive  la  scrupu¬ 
leuse  attention  avec  laquelle  les  chirurgiens  modernes  séparent  les 
veines  de  l’artère  pour  éviter  de  les  comprendre  dans  la  ligaturé. 

D.  Les  rapports  souvent  immédiats  des  artères  avec  les  nerfs  , 
le  ^danger  de  la  ligature  ou  de  la  section  incomplète  de  ces  der¬ 
niers  ,  l’importance  de  quelques— uns ,  du  pneumo-gastrique  ,  par 
exemple  ,  doivent  sans  cesse  être  présens  à  l’opérateur  dans  la 
ligature  des  artères.  La  douleur  qui  accompagne  cette  ligature 
vient  des  nerfs  ganglionnaires  et  cérébraux  qui  forment  un  plexus 
à  toutes  les  artères  grosses  et  petites  ;  plexus  énorme  pour  les  ar¬ 
tères  intestinales  et  qui  explique  le  danger  des  ligatures  appli— 
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quées  sur  les  artères  épiploïques  et  mésentériques.  En  outre  les; 
nerfs  ont  avec  les  artères  des.  rapports  constans ,  et  la  connaissance 
de  ces  rapports  est  le  guide  le  plus  sûr  que  le  praticien  puisse 
suivre  dans  la  ligature  des  artères  ;  tantôt  plus  superficiels  ou  an¬ 
térieurs  à  l’artère,  tantôt  situés  en  dehors  ou  en  dedans  du  vais¬ 
seau  et  impossibles  à  méconnaître  à  cause  de  leur  blancheur ,  les 
nerfs  permettent  d’arriver  de  suite  et  sans  tâtonnement  sur  ce 
vaisseau. 

E.  Les  rapports  des  artères  avec  les  muscles  sont  du  plus  grand 
intérêt.  Les  muscles  sont  essentiellement  les  organes  protecteurs 
des  artères  qu’ils  séparent  de  la  peau  :  il  est ,  pour  chaque  artère 
un  muscle  qu’on,  pourrait  appeler  son  satellite ,  et  qui  lui  paraît 
essentiellement  destiné.  Ainsi  le  couturier  est  le  muscle  de  l’ar¬ 
tère  fémorale  ;  le  biceps  brachial ,  le  muscle  de  l’artère  carotide 
primitive  ;  le  long  supinateur,  le  muscle  de  l’artère  radiale  ;  le 
cubital  antérieur,  le  muscle  de  l’artère  cubitale ,  etc.  La  connais¬ 
sance  la  plus  minutieuse  des  rapports  de  ces  muscles  avec  leurs, 
artères  respectives  est  indispensable  pour  la  pratique  des  opéra¬ 
tions  ;  ils  sont  les  régulateurs  de  la  direction  ,  de  la  longueur  et  de 
la  profondeur  des  incisions  dans  l’opération  de  l’anévrysme  ou  de 
la  ligature  des  artères. 

F.  Il  est  des  artères  qui  sont  sous-cutanées  ou  mieux  sous— 
aponévrotiques  dans  quelque  partie  de  leur  étendue  ;  telles  la 
partie  supérieure  de  l’artère  fémorale ,  de  l’artère  carotide  pri¬ 
mitive,  l’artère  brachiale  au  pli  du  bras  ,  etc.  ;  c’est  là  qu’il  faut 
comprimer  les  artères ,  c’est  encore  là  qu’il  faut  pratiquer  leur, 
ligature. 

G.  Les  artères  sont  contenues  dans  une  gaîne  aponévrotique  , 
qui  constitue  l’une  de  leurs  tuniques  accessoires  ;  d’où  la  forme 
en  fuseau  que  présentent  beaucoup  de  poches  anévrysmales,  et  le 
défaut  de  progrès  de  ces  poches  dans  les  premiers  temps.  Les  ar¬ 
tères  traversent  des  arcades  aponévrotiques  ,  et  quelques  précau¬ 
tions  qu’ait  prises  la  nature,  il  y  a  toujours  une  compression  plus 
ou  moins  forte  sur  les  vaisseaux  pendant  la  contraction  du 
muscle  ;  d’où  une  source  d’anévrysmes.  Les  artères  sont  environ¬ 
nées  d’une  gaine  cellulaire ,  lâche ,  plus  ou  moins  abondante , 
qui  permet  à  l’artère  et  sa  dilatation  et  sa  locomotion  ;  c’est  à  tra¬ 
vers  cette  gaîne  cellulaire  qu’arrivent  aux  parois  artérielles  leurs 
vaisseaux  nourriciers  ;  d’où  l’inconvénient  d’un  isolement  trop 
considérable  des  vaisseaux  dans  l’opération  de  l’anévrysme.  In¬ 
dépendamment  des  foyers  et  des  fusées  de  pus  qui  ont  lieu  dans 
cette  circonstance  ,  c’est  que  les  parois  vasculaires ,  dépourvues  de 
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leurs  vaisseaux  nutritifs  ,  vivent  moins ,  et  même  tombent  en  gan¬ 
grène. 

§  II.  Conséquences  pratiques  qui  découlent  de  la  texture  des 
artères ,  relativement  à  leurs  lésions  physiques.  —  Les  lésions  des 
artères  dérivent  de  leurs  propriétés,  et  ces  propriétés  dérivent 
elles-mêmes  de  leur  texture.  Les  artères  sont  essentiellement  con¬ 
stituées  ,  i°  par  une  membrane  propre  composée  de  fibres  circulai¬ 
res  ,  jaunâtres ,  qui  ont  beaucoup  de  rapports  avec  le  tissu  des  li- 
gamens  jaunes  des  vertèbres ,  et  du  ligament  cervical  postérieur 
des  animaux  ,  mais  qui  sont  moins  résistantes  que  ces  derniers  ; 
c’est  la  membrane  jaune  ou  élastique  des  artères  :  l’extensi¬ 
bilité  ,  l’élasticité  et  la  fragilité ,  voilà  ses  attributs  essentiels  ; 
2°  par  une  membrane  externe  ou  celluleuse ,  composée  de  tissu 
cellulaire  filamenteux  ,  très-délié  ,  très— serré  ,  comme  feutré  , 
jamais  graisseux  ,  jamais  infiltré  de  sérosité  ;  la  résistance  est  son 
caractère  essentiel  ;  3°  par  une  membrane  interne ,  sans  dispo¬ 
sition  linéaire,  demi-transparente,  se  détacbant  plus  aisément, 
suivant  la  longueur  de  l’artère,  que  dans  le  sens  transversal,  qui 
semble  n’être  autre  chose  que  le  tissu  de  la  membrane  moyenne 
qui  a  perdu  sa  disposition  linéaire,  fragile  comme  elle;  4°  Par 
une  pellicule  extrêmement  ténue  ,  semblable  à  une  pelure  d’oi¬ 
gnon  ,  se  déchirant  avec  la  plus  grande  facilité ,  transparente  lors¬ 
qu’elle  est  étendue  sur  les  parois  artérielles ,  rougeâtre  lorsqu’elle 
est  ramassée  sur  elle-même ,  et  susceptible  de  diverses  lésions.  De 
petits  vaisseaux  artériels  et  veineux  ( vasa  vasorum)  animent 
les  parois  des  artères.  Plusieurs  des  nerfs  plexiformes  qui  environ¬ 
nent  les  artères  se  perdent  manifestement  dans  l’épaisseur  de 
leurs  parois. 

A.  Ainsi  organisées,  les  parois  artérielles  sont  extensibles  et 
élastiques  dans  le  sens  longitudinal  de  même  que  dans  le  sens 
transversal ,  d’où  le  phénomène  du  pouls  ,  mais  extensibles  et  élas¬ 
tiques  jusqu’à  un  certain  point  _  d’où  les  déchirures  artérielles , 
produites  par  une  extension  trop  considérable  ;  exemple  :  les  ané¬ 
vrysmes  des  artères  poplitée,  axillaire  et  fémorale,  dans  la  produc¬ 
tion  ou  la  réduction  d’une  luxation  ;  d’où  les  déchirures  artérielles , 
produites  par  un  effort,  latéral  trop  considérable  du  sang.  Un 
homme  meurt  subitement  dans  un  effort  violent  :  l’artère  aorte 
était  déchirée.dans  sa  portion  péricardique;  il  n’existait  d’ailleurs 
aucune  lésion  préalable,  appréciable  dans  les  parois  du  vaisseau. 

B.  De  l’élasticité  de  l’artère  découle  la  rétraction  du  vaisseau 
artériel ,  à  la  suite  de  sa  section ,  rétraction  très-favorable  à  la 
cessation  de  l’hémorrhagie ,  au  point  qu’on  l’a  regardée  comme 
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le  moyen  principal  dont  la  nature  se  sert  pour  arrêter  l’hémor¬ 
rhagie  ,  et  que  l’art  est  quelquefois  parvenu  à  ce  but ,.  en  ren¬ 
dant  complète  une  section  incomplète.  Cette  même  élasticité  expli¬ 
que  le  resserrement  du  vaisseau  ,  lorsque  ce  vaisseau  cesse  d’être 
distendu  par  le  sang,  resserrement  non  moins  favorable  que  la 
rétraction  à  la  cessation  spontanée  de  l’hémorrhagie.  D’une  autre 
part ,  de  l’élasticité  artérielle  découle  le  défaut  d’affaissement 
d’une  artère  coupée  en  travers,  l’écartement  des  bords  d’une  so¬ 
lution  de  continuité  par  une  piqûre  large  du  vaisseau  ,  conséquem¬ 
ment  la  préexistence  del’hémorrhagie,  car  la  solution  de  continuité 
tend  sans  cesse  à  s’agrandir. 

G.  De  la  fragilité  des  membranes  interne  et  moyenne  des  artères 
et  du  défaut  de  fragilité  de  sa  membrane  externe  ou  cellulaire 
découle  le  mécanisme  des  ligatures  qui  agissent  en  coupant  les 
deux  membranes  internes  ;  d’où  les  efforts  des  anciens  chirurgiens 
pour  substituer  à  la  ligature  une  autre  méthode  qui  pût  aplatir  le 
vaisseau  sans  le  couper  ;  d’où  la  théorie  des  ligatures  médiates,  des 
ligatures  à  l’aide  d’un  fil  aplati  en  manière  de  ruban  ou  du  presse- 
artère.  Mais  voilà  que  cette  même  section  des  membranes  internes, 
si  redoutée  par  nos  devanciers ,  est  aujourd’hui  regardée  comme  un 
moyen  indispensable  de  guérison ,  si  bien  que  quelques  praticiens 
se  servent,  dans  le  but  formel  de  couper  ces  deux  membranes, 
d’un  fil  de  soie  très-résistant ,  qu’ils  suppriment  aussitôt  après  la 
section.  La 'membrane  celluleuse  acquiert  quelquefois  une  fra¬ 
gilité  insolite,  c’est  lorsqu’elle  est  enflammée  ;  d’où  la  proscription 
générale  des  ligatures  d’attente  qui  coupaient  constamment  le 
vaisseau  ;  d’où  la  nécessité  d’aller  saisir  l’artère  loin  de  la  première 
ligature ,  lorsque  cette  ligature  est  tombée  prématurément. 

D.  De  l’inégale  extensibilité,  fragilité  et  élasticité  des  diverses 
tuniques  artérielles  découle  le  mécanisme  des  plaies  par  arrache¬ 
ment  ,  plaies  toujours  sans  hémorrhagie.  Voici ,  en  effet,  ce  qui  ar¬ 
rive  :  la  membrane  interne ,  plus  fragile ,  se  rompt  la  première , 
puis  vient  la  membrane  moyenne  ;  la  membrane  cellulaire  très- 
extensible  s’allonge  en  cône,  se  déchire  inégalement,  et  forme 
comme  un  bouchon  ;  joignez  à  cela  la  rétraction  ,  qui  est  propor¬ 
tionnelle  à  la  distension  qui  a  précédé.  Ces  mêmes  phénomènes 
s’observent  dans  la  torsion  des  artères ,  qu’on  vient  de  proposer 
comme  méthode  générale  pour  remplacer  la  ligature.  Attendons , 
pour  prononcer ,  la  sanction  de  l’expérience,  qui ,  je  le  crains  bien, 
ne  lui  sera  pas  favorable,  si  toutefois  on  ose  la  tenter  sur  des  vais¬ 
seaux  considérables. 

§  III.  Conséquences  pratiques  qui  découlent  du  peu  de  vitalité 
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des  artères  j  do  V inflammation  et  de  la  rougeur  de  leur  membrane 
interne.  —  Les  artères  sont-elles  passibles  du  phénomène  si  gé¬ 
néral  de  l’ inflammation  ?  Conducteurs  passifs  du  sang ,  les  artères 
n’ont  juste  que  le  degré  de  vitalité  nécessaire  pour  la  réparation 
des  pertes  qu’elles  font  continuellement,  comme  tout  solide  vivant  ; 
on  peut  les  mettre  à  cet  égard  sur  la  même  ligne  que  les  tendons  et 
les  aponévroses  ;  aussi  les  voit-on  traverser ,  pour  ainsi  dire  im¬ 
punément  ,  des  foyers  tuberculeux ,  cancéreux  et  phlegmoneux  : 
jamais  cette  espèce  d’invulnérabilité  des  artères  n’est  plus  pronon¬ 
cée  que  dans  les  vastes  cavernes  du  sommet  des  poumons  ,  dans  la 
phthisie  tuberculeuse;  toutes  ces  brides  ou  colonnes ,  qui  parcou¬ 
rent  les  parois,  qui  traversent  les  foyers  de  part  en  part,  ne  sont 
autre  chose  que  des  vaisseaux  artériels  qui  ont  échappé  à  un  travail 
désorganisateur.  Les  praticiens  qui  ont  l’habitude  surannée  d’in¬ 
troduire  le  doigt  dans  un  abcès  ouvert  et  de  déchirer  les  brides 
qu’ils  rencontrent  déterminent  quelquefois  des  hémorrhagies  con¬ 
sidérables.  La  gangrène  la  plus  aiguë  ,  la  pouriture  d’hôpital  elle- 
même  respectent  souvent  le  tissu  artériel;  d’où  les  hémorrhagies 
qui  accompagnent  l’ablation  prématurée  de  ces  escarres,  lors  même 
qu’on  coupe  dans  les  tissus  privés  de  vie.  Comment  faire  concorder 
ce  phénomène  avec  la  nature  celluleuse  de  la  membrane  externe  ? 
C’est  que  le  tissu  cellulaire  n’est  passible  d’inflammation  qu’en  raison 
inverse  de  sa  densité  ;  de  degré  en  degré ,  vous  arrivez  du  tissu  cel¬ 
lulaire  le  plus  lâche,  de  celui  des  paupières,  au  tissu  cellulaire  le  plus 
serré,  à  la  membrane  celluleuse  des  artères  et  aux  tendons.  Il  suit 
de  là  que  la  membrane  celluleuse  des  artères  est  très-rarement  en¬ 
flammée,  soit  primitivement ,  soitconsécütivement.  Cependant,  j’ai 
vu  un  cas  de  pouriture  d’hôpital  dans  lequel  l’artère  fémorale  fut  en¬ 
vahie;  d’où  une  hémorrhagie  mortelle.  Dans  plusieurs  cas,  l’artère, 
mise  à  nue  ,  s’est  recouverte  de  caroncules ,  et  sa  membrane  cel¬ 
luleuse  transformée  est  devenue  la  base  d’une  cicatrice. 

La  membrane  interne ,  que  quelques  anatomistes'ont  comparée 
aux  séreuses,  que  d’autres  ont  comparée  à  l’épiderme,  à  un  pro¬ 
duit  de  sécrétion  inorganique,  est-elle  passible  d’inflammation? 
La  réponse  ne  saurait  être  équivoque.  Pour  la  développer,  cette 
inflammation,  il  suffît  que  le  sang  ne  circule  pas  dans  la  cavité  ar¬ 
térielle.  G’est  ainsi  que  le  canal  artériel  et  les  artères  ombilicales 
s’oblitèrent  immédiatement  après  la  naissance  ;  c’est  ainsi  que  la 
ligature  d’un  vaisseau  produit  son  oblitération  ,.dans  tout  l’espace 
qui  n’est  plus  parcouru  par  le  sang.  La  tendance  à  l’inflammation 
adhésive  ,  la  ténuité  ,  la  diaphanéité ,  l’absence  de  vaisseaux  ,  en 
un  mot  la  similitude  d’usages ,  qui  sont  de  tapisser  des  cavités 
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qui  n’ont  point  de  communication  avec  l’air  ,  me  font  pencher 
pour  la  nature  séreuse  de  la  membrane. 

Rougeur.  Rien  de  plus  commun  que  la  rougeur  de  la  surface  in¬ 
terne  de  l’artère  :  tantôt  peu  intense  elle  est  bornée  à  la  pellicule 
interne  que  j’ai  décrite  ,  tantôt  elle  a  son  siège  et  dans  la  pellicule 
et  dans  la  membrane  subjacente;  cette  rougeur  présente  différentes 
nuances,  depuis  le  rouge  violet 'ou  noirâtre,  jusqu’au  rouge  écar¬ 
late  et  même  au  rose;  le  siège  le  plus  commun  de  cette  coloration  est 
l’aorte  ,et  nommément  sa  crosse.  Quelquefois  uniforme,  elle  offre 
dans  d’autres  cas  chez  le  même  sujet  les  diverses  nuances  que  je  viens 
d’indiquer;  souvent  on  ne:  l’observe  que  par  plaques,  çà  et  là  et 
par  bandes.  Ce  phénomène  remarquable  de  coloration  paraît  avoir 
été  signalé  pour  la  première  fois  par  Frank,  qui  en  a  fait  la 
base  de  sa  fièvre  inflammatoire ,  et  par  Pinel ,  qui ,  s’emparant  de 
cette  idée,  a  désigné  cetté  fièvre  sous  le  titre  de  fièvre  angéio- 
ténique  ;  mais  cette  coloration  coïncidant  toujours  avec  la  pré¬ 
sence  du  sang  liquide  ou  des  caillots  de  sang ,  coïncidant  le 
plus  souvent  avec  un  commencement  d’altération  cadavérique, 
doit  être  placée  à  côté  de  la  teinture  de  la  vésicule  du  fiel  par  la 
bile ,  comme  un  phénomène  de  transsudation  Je  dois  noter  ici 
que  l’artère ,  les  veines  pulmonaires  et  les  cavités  du  cœur  sont 
absolument  dans  lemême  cas, et  que  la  coloration,  bornée  d’abord  à 
la  pellicule  et  à  la  membrane  qui  la  soutient ,  s’étend  plus  tard 
à  toutes  les  tuniques  des  vaisseaux.  Je  ne  regardé  donc  pas  l’ar- 
térite  comme  caractérisée  par  cette  rougeur  uniforme  non  vascu¬ 
laire  ,  non  pénicillée  ;  et  toutefois  cette  rougeur  s’observe  dans 
î’artérite  ,  ainsi  qu’il  est  facile  de  le  prouver. 

Le  caractère  essentiel  de  l’artérite  commençante  est,  d’après  mes 
observations ,  la  coagulation  du  sang  ;  c’est  ce  qu’on  voit  tous 
les  jours  dans  le  caillot,  suite  de  plaies  artérielles,  soit  par 
instrument  piquant ,  soit  par  instrument  tranchant,  soit  par  con- 
strietion.  Pourquoi  ce  caillot  obturateur  est-il  ici  très-long,  là 
très-court?  Sans  doute  la  présence  d’une  artère  collatérale  a  beau¬ 
coup  de  part  à  cette  différence  de  longueur,  mais  la  cause  véri¬ 
table  est  dans  l’étendue  variable  de  l’inflammation.  Quel  que  soit 
le  stimulus  de  l’inflammation  adhésive,  son  premier  effet  est  la  coa¬ 
gulation  du  sang.  Le  sang  coagulé ,  voilà  en  général  la  fausse  mem¬ 
brane  des  artères  ;  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  ce  coagulum 
est  absorbé  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long ,  et  l’artère 
est  convertie  en  un  cordon  fibreux.  D’autres  fois ,  il  se  décolore , 
pst  absorbé  et  remplacé  par  une  fausse  membrane  qui  représente 
exactement  les  fausses  membranes  organisées  des  séreuses.  J’ai  vu 
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des  vaisseaux  très-multipliés  -dans  l’épaisseur  d’une  concrétion 
très-dense ,  très-adhérente ,  demi-transparente,  qui  obturait  com¬ 
plètement  l’artère  carotide  primitive.  La  pellicule  et  même  la 
membrane  interne  sont  rouges  dans  tout  l’espace  occupé  par 
le  caillot  ;  cette  rongeur  est  peu  foncée,  et  la  pellicule  interne  . est 
un  peu  épaissie.  Ici  la  rougeur  n’est  certainement  pas  cadavérique  ; 
on  l’observe  toujours  dans  ce  cas. 

C’est  surtout  dans  l’artérite  spontanée  que  la  coagulation  du 
sang  est  remarquable.  Si  l’inflammation  n’occupe  que  des  points 
isolés ,  l’artère  présente  çà  et  là,  au  niveau  de  ces  points  seulement, 
un  coagulum  adhérent  ;  si  l’inflammation  occupe  tout  le  cylindre , 
le  coagulum  adhérent  obture  complètement  l’artère  ;  si  l’inflam¬ 
mation  n’a  lieu  que  dans  un  court  espace  ,  de  telle  façon  que  la 
circulation  collatérale  puisse  remplacer  la  circulation  directe ,  aucun 
phénomène  notable  n’a  lieu  ;  si  l’inflammation  occupe  un  grand  es¬ 
pace,  et  que  la  circulation  collatérale  ne  puisse  pas  se  rétablir,  il 
y  a.  gangrène  spontanée,  et  l’étendue  de  la  gangrène  est  exacte¬ 
ment  proportionnelle  à  l’étendue  de  l’obstruction.  Pour  toute  lé¬ 
sion  cadavérique ,  on  trouve  les  artères  principales,  et  quelquefois 
seulement  les  artères  de  deuxième ,,  de  troisième  et  de  quatrième 
ordres  obturées  pâr  le  coagulum  adhérent  ;  c’est  là  la  cause  la  plus 
commune  de  la  gangrène  dite  sénile,  qu’on  doit  appeler  spon¬ 
tanée,  et  que  j’ai  observée  aux  membres  supérieurs  comme  aux 
membres  inférieurs,  cherdes  jeunes  gens  comme  chez  les  vieillards. 

Si  le  malade  ne  succombe  pas  dans  le  premier  temps  de  l’artérite, 
alors  de  deux  choses  l’une  t  ou  l’artère  s’oblitère  dans  toute  l’éten¬ 
due  du  coagulum ,  comme  il  arrive  au-dessus  et  au-dessous  d’une 
ligature  ,  ou  bien ,  l’inflammation  adhésive  devenant  suppurative, 
on  trouve  du  pus  au  centre  d’un  caillot  plus  ou  moins  décoloré. 
Quelquefois  la  totalité  du  caillot  est  remplacée  par  une  matière 
séreuse ,  puriforme ,  et  un  coagulum  résistant  se  voit  aux  limites, 
de  cette  altération.  L’artère  est  remplie  d’une  matière  purulente, 
qui  ne  communique  plus  avec  le  reste  du  vaisseau ,  une  inflam¬ 
mation  adhésive  établissant  les  limites.  Les  faits  me  manquent  pour 
savoir  ce  qui  doit  arriver  plus  tard  ;  mais  l’analogie  de  ce  qui  se 
passe  dans  les  veines  me  paraît  établir,  ou  bien  que  l’oblitération 
aura  lieu  dans  toute  l’étendue  du  cylindre  malade,  ou  bien  que  le 
pus  doit  se  faire  jour  au  dehors  par  l’érosion  des  parois  artérielles. 
Je  viens  de  voir  le  cadavre  d’un  enfant  de  quelques  jours,  chez 
lequel  l’artère  ombilicale  très-dilatée  était  remplie  de  pus  dans 
l’étendue  de  deux  pouces  environ  ;  ce  pus  était  parfaitement  cir¬ 
conscrit.  Peut-être  ce  pus  aurait-il.  fini  par  se  faire  jour  à-  travers. 
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l’ombilic  ,  qui  n’était  pas  encore  complètement  cicatrisé.  Quant  au 
mélange  du  pus  avec  le  sang  artériel ,  je  ne  le  crois  pas  possible , 
l’adhésion  s’établissant  dans  les  artères  avec  une  extrême  facilité. 
Ce  que  je  viens  de  dire  est  le  résultat  de  faits  recueillis  chez 
l’homme  et  d’expériences  sur  les  animaux.  Dans  une  série  d’ex¬ 
périences  faites  dans  le  but  de  comparer  l’artérite  et  la  phlébite , 
j’ai  vu  que  l’injection  d’un  corps  irritant  dans  l’artère  principale 
d’un  membre  avait  pour  résultat  la  gangrène  immédiate ,  la  pu¬ 
tréfaction  du  membre  en  douze  heures ,  lorsque  toute  circulation 
artérielle  était  interceptée ,  des  jgangrènes  partielles  lorsque  l’in¬ 
terruption  n’était  que  partielle.  La  gangrène  spontanée,  voilà, 
cliniquement  parlant ,  le  signe  pathognomonique  de  l’artérite  qui 
occupe  une  certaine  étendue  ;  la  coagulation  du  sang ,  voilà  le 
signe  anatomique.  Dans  tous  les  cas  où  la  membrane  interne  est 
en  contact  avec  du  sang  coagulé ,  elle  est  rouge  et  épaissie  ;  cette, 
rougeur  est  toujours  d’imbibition ,  jamais  pénicillée  ,  car  la  mem¬ 
brane  interne  des  artères  n’est  pas  injectable ,  mais ,  en  revanche, 
l’injection  vasculaire  pénicillée  occupe  les  vasa  vasorum  qui  tra¬ 
versent  et  la  membrane  celluleuse  et  la  membrane  propre. 

§  IV.  Pétrifications  et  dépôts  de  matières  puri forme  et  cas  ci- 
forme  dans  l’ épaisseur  des  parois  artérielles.  —  Presque  toutes  les 
altérations  des  parois  artérielles  se  rallient  autour  du  dépôt  de 
phosphate  calcaire  dans  leur  épaisseur.  Rien  de  plus  commun 
que  ces  altérations  ;  voici  les  principales  : 

A.  Première  altération  ;  petites  taches  jaunâtres,  presque  tou¬ 
jours  longitudinales,  ponctuées,  qui  paraissent  formées  aux  dépens 
de  la  pellicule  mince  ou  épidermique ,  et  s’enlèvent  avec  elle  ; 
quand  on  presse  ces  taches  entre  deux  ongles ,  on  en  exprime  une 
matière  d’un  blanc  jaunâtre  ;  d’autres  fois  cette  matière  est  con¬ 
crète.  Dans  quelques  cas,  la  tache  est  considérable  et  réside  dans 
la  membrane  interne  tout  entière  ;  aussi  persiste-t-elle  après  l’a¬ 
blation  de  la  pellicule. 

B.  Deuxième  altération  :  taches  plus  considérables,  dont  les  unes 
sont  formées  par  une  matière  puriforme  qui  soulève  la  pellicule 
mince  ;  c’est  une  sorte  d’abcès  sous-épidermique  de  l’artère  ;  la  pel-. 
licule  se  déchire ,  d’où  l’ulcération.  D’autres  fois ,  c’est  une  matière 
sèche,  comme  pulvérulente,  ou  bien  elle  est  molle ,  assez  semblable 
à  la  matière  caséeuse  j  dass  l’un  et  l’autre  cas ,  cette  matière  pé¬ 
nètre  toute  l’épaisseur  de  la  membrane  interne,  et  même  de  la 
membrane  moyenne.  Il  est  rare  qu’en  même  temps  il  n’existe 
pas  de  pétrification.  Souvent  il  arrive  que  cette  matière  stéatoma- 
teuse  s’altère ,  se  putréfie ,  contracte  une  couleur  brunâtre  y  la 
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tunique  celluleuse  résiste,  la  pellicule  interne  est  déchirée.  J’ai 
vu  plusieurs  fois  des  ulcérations  qui  n’avaient  épargné  que  la  tu¬ 
nique  celluleuse ,  bans  que  celle-ci  présentât  là  moindre  dilatation. 
Il  n’en  est  pas  de  même  lorsqu’une  petite  poche  s’est  formée  préa¬ 
lablement  dans  l’épaisseur  des  parois  de  l’artère  ;  cette  poche 
ouverte,  le  sang  remplace  la  matière  stéatomateuse ,  et  un  ané¬ 
vrysme  existe.  Dans  quelques  cas  rares  ,  la  membrane  celluleuse 
participe  au  travail  d’ulcération  ;  alors  il  y  a  perforation  du  vais¬ 
seau  sans  dilatation  préalable. 

.  C.  Troisième  altération  :  l’artère  est  parsemée  de  plaques  carti¬ 
lagineuses  d’une  grande  densité,  proéminentes,  semblables,  suivant 
la  comparaison  très-exacte  de  Morgagni,  à  des  gouttes  de  cire  blanche 
concrète.  La  dissection  attentive  de  ces  plaques  montre  une  substance 
cartilagineuse,  au  milieu  délaquelle  se  trouve  une  matière  jaunâtre , 
stéatomateuse,  plâtreuse  ;  elles  sont  ordinairement  formées  aux 
dépens  de  la  pellicule  et  de  la  membrane  interne.  Mais  la  pellicule 
seule  peut  en  être  le  siège.  Souvent  la  membrane  propre  offre  une 
dépression  sensible  à  l’endroit  de  ces  plaques;  quelquefois  même 
ses  couches  les  plus  internes -sont  envahies.  Je  ne  connais  pas  d’al¬ 
tération  des  artères  qui  donne  à  leurs  parois  une  plus  grande' 
épaisseur  que  la  transformation  cartilagineuse;  quelquefois  lamem- 
brane  interne  et  sa  pellicule,  si  ténues  dans  l’état  naturel,  égalent , 
surpassent  même  de  beaucoup  en  épaisseur  les  autres  mem¬ 
branes;  d’où  un  rétrécissement  considérable  du  tübé'  artériel. 
Ge  travail  de  transformation  est  ordinairement  sub-aigu ,  presque 
toujours  en  même  temps  les  membranes  moyenne  et  celluleuse 
sont  traversées  par  un  grand  nombre  de  vaisseâùx  sanguins.  Lors¬ 
que  cette,  altération  occupe  l’aorte ,  le  rétrécissement  du  vaisseau 
n’a  aucun  résultat  notable,  à  moins  qu’il  ne  soit  assez  considérable 
pour  troubler  l’harmoniè  de  la  circul|tion  ;  mais  lorsqu’elle  occupé 
l’origine  d’un  gros  vaisseau,"  de  l’artère  éàrotide  primitive  ou 
sous-clavière,  par  exemple,  il  en  résulte  souvent  l’oblitération 
complète  de  ces  vaisseaux  ;  j’en  ai  rencontré  plusieurs  exemples. 

D.  Les  transformations  ossif ormes  des'artèrés  présentent  deux 
espèces  principales  ;  dans  la  première,  l' ossification  occupelamem- 
brane  moyenne;àa.vis.  la  deuxième ,  elle  occupe  lamembrane  in¬ 
terne. 

Première  espèce.  Celle-ci  est  propre  aux  vieillards  ;  il  est  rare 
qu’op  ouvre  un  individu  un  peu  avancé  en  âge  sans  rencontrer 
ce  genre  d’ossification.  Elle  procède  toujours  circulairement  ;  la 
matière  phoSphatique  est  déposée  le  long  des  fibres  qui  composent 
la  membrane  moyenne;  la  membrane  interne  et  la  pellicule  les 
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recouvrent  ;  cependant  elles  finissent  tôt  ou  tard  par  être  énvàliies  ; 
presque  toujours  cette  altération  se  voit  de  distance  en  distance 
dans  toute  l’étendue  de  l’arbre  artériel.  Il  n’est  pas  rare  de  voir 
l’ossification  former  un  cylindre  complet  ;  l’origine  des  artères, 
la  convexité  des  flexuosités  en  sont  le  plus  souvent  le  siège.  Pres¬ 
que  toujours  c’est  aux  dépens  du  calibre  des  vaisseaux  que  se  fait 
le  dépôt  du  phosphate  calcaire  ;  de  là ,  un  rétrécissement ,  dont 
l’effet  est  en  général  peu  appréciable  pour  les  artères  de  gros  et 
même  de  moyen  calibre ,  mais  qui  a:poùr  résultat  l’oblitération 
complète  dans  les  dernières  ramifications.  La  pétrification  des  der¬ 
nières  ramifications  artérielles  est  une  cause  de  gangrène  sénile 
non  moins  fréquente  que  l’artérite;  j’en  ai  cité  ailleurs  un  exem¬ 
ple.  ( Essai  sur  l’anatomie  pathologique ,  t.  2 ,  p.  S'].)  ■ 

Cependant  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  l’orifice  des  grosses 
artères  ossifiées  rétréci  et  même  oblitéré  comme  dans  le  cas  de  ear- 
tilaginification.  D’autres  fois,  au  contraire,  il  y  a  dilatation ,  la 
portion  ossifiée  est  comme  excavée ,  et  formé  une  petite  poche 
anévrysmale  à  parois  osseuses.  Y1  artère  splénique  est  très-sujette 
à  ce  genre  de  dilatation  ,  sans  do-ute  à  causé  de  ses  flexuosités;  on 
voit  au  niveau  du  sommet  de  chaque  courbure ,  du  côté  de  la  con» 
vexité  ,  uné  concrétion  bien  circonscrite  qui  ne  dépasse  pas  la  moi¬ 
tié  de  là  circonférence  du  vaisseau ,  qui ,  à  l’extérieur ,  présente 
une  saillie  plus  outnoins  considérable ,  au  niveau  de  laquelle  l’artère 
présente  une  dilatation  proportionnelle.  Ce  n’est  jamais  au  niveau 
de  l’ossification  que  peuvent  s’opérer  ces  ruptures ,  mais  bien  à  la 
circonférence ,  et  les  ruptures  spontanées  de  l’artère  spléniquè  né 
sont  pas  très-rares  ;  dernièrement  j’en  ai  observé  un  exemple. 

L’ossification  des  artères  cardiaques  a  fixé  l’attention  des  ob¬ 
servateurs  du  dernier  siècle  ;  et  peut-être  les  modérées  n’y  attâ- 
chent-ils  pas  assez  d’attention  ;  il  en  résulté  le  rétrécissement,  l’o¬ 
blitération' du  vaisseau,  et; quelquefois  sa  rupture.  On  a  considéré 
cette  ossification  cpmme  cause  de  l’angine  de  poitrine. 

L’ossification'  des  artères  cérébrales  :,  ou  plutôt  leur  altération 
plâtreuse  ,  leur  transformation  cartilagineuse  sont  extrêmement 
fréquentes ,  et  la  source  de  ces  hémorrhagies  cérébrales  fou¬ 
droyantes  qui  ne  sont  annoncées  par  aucun  symptôme  précurseur. 
'{  Voyez  Apoplexie.  ) 

Deuxième  espèce  d’ossification  des  artères ,  plus  fréquente  en¬ 
core  que  la  précédente.  L’ossification  précédente  occupait  la  mem¬ 
brane  moyenne  ,  celle-ci  occupe  la  membrane  interne  ;  elle  se  pré¬ 
sente  sous  la  forme  de  plaques  jaunâtres,  irrégulièrement  circulaires, 
elliptiques  ,  plus  ou  moins  épaisses,  fragiles  ;  la  pellicule  mince  les 
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fecouvre  d’abord;  plus  tard  elle  disparaît  envahie  peut-être  par 
l’ossification -,  d’abord  au  centre ,  plus  tard  à  la  circonférence  ;  alors 
la  plaque  osseuse  est  en  contact  immédiat  avec  le  sang.  Souvent  la 
pellicule,  devenue  cartilagineuse,  recouvre  soit  la  totalité  de  là 
plaque,  soit  seulement  la  circonférence.  Souvent  ces  plaques  sont 
entourées  de  toutes  parts  par  la  matière  stéatomâtëuse  qui  est  quel— • 
quefois  noirâtre  et  comme  putréfiée  ;  plus  souvent  cette  matière 
n’occupe  que  leur  face  externe.  Ordinairement  lisses  par  leur 
surface  interne,  ces  plaques  sontquelquefoishérissées  de  concrétions- 
irrégulières  qui  font  saillie  dans  l’intérieur  du  vaisseau.  Des  espèces 
d’ecchymoses,  des  ulcérations  profondes,  une  injection  vasculaire 
très-considérable  dans  l’épaisseur  des  membranes  moyenne  et 
celluleuse  accompagnent  ordinairement  cette  altération.  La  mem¬ 
brane  moyenne,  indépendamment  de  la  vascularité  insolite  qu’elle 
présente ,  est  plus  ou  moins  fragile  ,  ses -fibres  sont  plus  faciles  à 
déchirer  ;  elle  adhère  presque  toujours  intimement  aux  plaques  os¬ 
sifiées. 

G?éSt  presque  toujours  dans  l’aortè,  surtout  à  sa  crosse  ,  quel¬ 
quefois  dans  toute  salongueur ,  qu’on  observe  cette  transformation 
osseuse  qui  coexiste  et  avec  une  dilatation  notable  de  ce  vais¬ 
seau,  et  avec  une  hyperthrophie  du  ventricule  gauche  ,  en- 
sorte  que  je  regarde  comme  prouvé  que  cette  transformation  est 
le  résultat  de  l’effort  du  sang  qu’anime  une  force  d’impulsion  trop 
considérable.  Je  possède  une  pièce  pathologique  dans  laquelle  nôn- 
seulément  la  crosse  de  l’aorte  est  énormément  dilatée  et  trans¬ 
formée  ,  mais  encore  le  tronc  braehio-céphalique  qui  présenta  pen¬ 
dant  la  vie,  à  la  région  cervicale,  des  battemens  tels  qu’on  avait  pu 
croire:  à  un  anévrysme  de  la  carotide.  Au  plus  haut  degré  de  cette 
transformation,  un  tiers  ou  la  moitié  de  la  circonférence  de  l’aorte 
est  convertie  en  écailles  de  volume  variable  ,  et  entre  lesquelles 
il  existe,  de  très-petites  portions  artérielles  non  ossifiées  qui  per¬ 
mettent  le  jeu  de  ces  écailles’ les  unes  sur  .les  autres  ;  on  conçoit  que 
des  ruptures  spontanées  très-fréquentes  doivent  avoir  lieu  à  la 
circonférence  irrégulière  de  ces  écailles. 

§  V.  De  l’anevrysme.  —  Toute,  dilatation  d’artère  assez  con¬ 
sidérable  pour  déterminer  des  symptômes  morbides  mérite  le  nom 
d’anévrysme.  J’admets  donc  un  anévrysme  par  dilatation  pure- 
et  simple ,  et  un  anévrysme  par  érosion  des.  tunique t  artérielles. 

]°  li anévrysme  par  dilatation  occupe  ordinairement  l’aorte  ;  iï 
est  presque  toujours  consécutif  à  une  hypertrophie  du  cœur.  Tantôt 
la  dilatation  occupe  toute  l’aorte,  d’autres  fois  la  crosse  et  la  portion 
pectorale,  quelquefois  la  crosse  seulement.  La  dilatation  peut  être 
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circonscrite  à  un  point  de  la  longueur  de  l’aorte  ;  alors  elle  occupe 
tantôt  la  circonférence  du  vaisseau  :  anévrysme  circulaire  ou  fusi¬ 
forme  ,  tantôt  un  seul  point  de  la  circonférence  :  anévrysme  par 
dilatation  latérale.  L’artère  pulmonaire  est  susceptible  de  cette 
espèce  d’anévrysme  qui  peut  affecter  tout  l’arbre  artériel,  ou  bien 
un  point  plus  ou  moins  circonscrit  ;  il  est  rare  que  la  dilatation 
ne  soit  pas  accompagnée  dé  l’une  ou  l’autre  des  diverses  altérations 
que  je  viens  d’indiquer,  surtout  de  l’ossification  de  la  membrane 
interne. 

2°.  L’anévrysme  par  érosion  est  le  plus  fréquent  ;  il  procède  du 
dedans  au  dehors  ou  du  dehors  au  dedans .  i°  Du  dedans  au  dehors, 
une  ossification  de  la  membrane  interne  existe  avec  ou  sans  dila¬ 
tation  ,  l’un  des  points  ou  plusieurs  points  de  l’ampoule  artérielle 
offrent  moins  de  résistance;  tout  l’effort  du  sang  se  concentre  sur  ce 
point  ou  sur  ces  points  ;  alors  les  membranes  de  l’artère  sont  atta¬ 
quées;  fragiles,  cassantes,  elles  s’éraillent,  se  fendillent  entre  deux 
plaques  osseuses  ou  ossiformes.  2»  L’anévrysme  procède  du  de¬ 
hors  au  dedans  lorqu’une  matière  plâtreuse,  puriforme,  se  forme 
dans  l’épaisseur  des  parois,  soulève  la  pellicule,  la  déchire;  d’où 
unè  petite  poche  que  le  sang  remplit  bientôt  comme  dans  le  cas 
précédent ,  et  quelquefois  la  rupture  de  l’artère  a  lieu  immédia¬ 
tement.  ( Voyez  Anatomie  pathologique  ,  avec  planches ,  3*  li¬ 
vraison.) 

Plus  souvent  ce  sang  se  concrète,  forme  une  espèce  de  bouchon 
qui  prévient  la  perforation  ,  et  c’est  à  ces  concrétions  sanguines 
qu’est dû  l’était  .stationnaire  d’un  grand  nombre  d’anévrysmes; 
mais  ce  bouchon,  incessamment  frappé  par  le  sang  en  circulation,1 
agit  à  la  manière  d’un  coin  pour  augmenter  la  poche,  laquelle  va 
toujours  croissant,  et  s’appropriant  tous  les  tissus  qu’elle  rencon¬ 
tre.  Tout  le  temps  que  la  membrane  interne  n’est  pas  entamée,  il 
n’y  a  pas  de  caillots  ;  mais  à  peine  le  sang  est-il  en  contact  avec:  un 
autre  tissu  que  la  pellicule  interne,  aussitôt  il  y  a  coagulation,  adhé¬ 
rence  du  caillot  aux  parois,  et  ce  caillot  fait  l’office  d’une  fausse 
membrane  réparatrice.  J’ai  exposé  ailleurs  la  manière  dont  les 
caillots  s’arrangent  en  couches  concentriques  plus  ou  moins  cohé¬ 
rentes  par  une  sorte  de  cristallisation,  comment  la  barrière  qu’op-c 
posent  ces  concrétions  à  la  rupture  de  la  poche  est  quelquefois  dé¬ 
truite  ,  comment  le  sang  liquide  se.fraie  un  passage  au  travers  d’elles, 
arrive  aux  parois  qü’il  irrite  par  l’impulsion  dont  il.est  animé ,  :  et 
comment  cette  irritation  entraîne  la  rupture ,  qui  est  souvent  pré¬ 
cédée  de  la  formation  d’une  seconde,  d’une  troisième  poche  ané¬ 
vrysmale.  D’autres  fois  la  rupture  est  précédée  d’une  inflammation 
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avec  sécrétion  de  pus  ;  quelquefois  cette  inflammation  est  suivie 
de  l’oblitération  de  la  tumeur  ;  l’oblitération  est  en  effet  le  seul 
moyen  de  guérison  d’un  anévrysme  par  érosion  ;  on  a  Vu  cette 
oblitération  produite  par  des  contusions ,  et  même  par  la  gangrène 
spontanée  de  la  poche.  (  Voyez  Anévrysme.  )  (Crcveilhier.  ) 

ARTÉRIOTOMIE.  Voyez  Saignée. 

ARTÉRITE ,  ou  inflammation  des  artères.  — Les  artères  ne 
constituant  pas  un  tissu  simple  ,  mais  bien  un  tissu  assez  composé , 
on  conçoit  que  chacun  des  élémens  qui  concourent  à  leur  compo¬ 
sition  est  susceptible  d’une  inflammation  qui  lui  est  propre.  Plu¬ 
sieurs  de  ces  élémens ,  d’ailleurs ,  peuvent  être  simultanément  at¬ 
teints  de  phlegmasie.  Enfin  ,  quelquefois  ,  cette  maladie  s’empare 
de  la  totalité  des  parois  artérielles.  Parmi  les  élémens  du  tissu  ar¬ 
tériel  ,  ceux  qui  me  paraissent  s’enflammer  le  plus  fréquemment 
soit  la  membrane  interne  et  le  tissu  cellulaire  sous-jacent. 

L’art érite  est  partielle  ou  générale  ,  aiguë  ou  chronique.  On  la 
distingue  encore  en  celle  qui  occupe  les  tronc3  artériels  ,  et  en 
celle  qui  affecte  les  capillaires  artériels.  L’artérité  capillaire  se 
confond  avec  l’inflammation  proprement  dite ,  s’il  est  vrai,  comme 
le  professent  plusieurs  pathologistes ,  que  celle-ci  réside  dans  les 
systèmes  capillaires.  Quelle  que  soit  la  valeur  de  cette  opinion 
sur  le  siège  de  l’inflammation ,  elle  n’est  pas  à  l’abri  de  toute  ob¬ 
jection  depuis  que  certains  faits  semblent  prouver  que  l’inflam¬ 
mation  peut  s’emparer  de  parties  dépourvues  d’un  système  capil¬ 
laire  sanguin.  Quoi  qu’il  en  soit ,  nous  ne  nous  occuperons  spécia¬ 
lement  ici  que  de  l’inflammation  des  artères  non  capillaires. 

.  Les  lésions  anatomiques  que  nous  considérons  aujourd’hui 
comme  le  produit  d’une  artérite ,  ont  été  long-temps  étudiées  sous 
un  autre  point  de  vue.  De  nos  jours  même ,  tous  les  pathologistes 
ne  sont  pas  d’accord  sur  l’influence  de  l’inflammation  dans  le  dé¬ 
veloppement  des  diverses  lésions  dites  organiques ,  et  spécialement 
dans  la  génération ,  ou ,  comme  le  dit  l’illustre  auteur  des  Phleg— 
masies  chroniques  ,  dans  la  fabrication  des  produits  anormaux. 

Je  m’espère  donc  pas,  dans  cet  article,  exprimer  des  opinions 
universellement  adoptées  ,  mais  seulement  celles  des  médecins 
qui ,  mettant  à  profit ,  au  lieu  de  les  répudier,  les  beaux  travaux 
des  Broussais  ,  des  Pujol ,  etc. ,  admettent  comme  une  vérité 
d’observation  qu’un  grand  nombre  d’altérations  organiques ,  jus¬ 
qu’ici  réputées  pour  absolument  indépendantes  de  l’inflamma¬ 
tion  ,  se  rattachent  d’une  manière  plus  ou  moins  directe  à  cette 
maladie.  Les  altérations  dont  il  s’agit  constituant  un  certain  nom¬ 
bre  d’espèces  différentes,  je  sais  bien  que  leur  rapprochement  peut 
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paraître  forcé ,  au  premier  abord  ;  mais  en  7  réfléchissant  sérieu¬ 
sement  ,  on  verra  qu’il  est  tout  aussi  logique  de  rapporter  à  l’in¬ 
flammation  ces  diverses  lésions ,  que  de  rapporter  à  un  même 
genre  plusieurs  espèces  de  plantes ,  ou  que  de  rallier  à  une  même 
fonction  plusieurs  actes  différens ,  comme  on  le  fait  pour  la  diges¬ 
tion,  l’innervation,  etc. ,  pourvu  qu’on  n’oublie  pas  de  tenir  compte 
de  la  spécialité  de  chacun  des  élémens  qui  concourent  à  composer 
le  phénomène  complexe  de  l’inflammation.  Ainsi  donc  ,  bien  con¬ 
vaincu  que  c’est  un  vice  de  logique  médicale  que  de  faire  dériver 
d’une  seule  et  même  cause  des  altérations  différentes  entre  elles , 
en  groupant  autour  de  l’inflammation  artérielle  diverses  lésions 
qui  ne  sont  pas  absolument  semblables ,  j’admets  d’abord  que 
cette  maladie  diffère  dans  ses  effets  ,  suivant  ses  degrés  d’intensité 
et  de  durée ,  et  suivant  la  structure  des  organes  qu’elle  affecte 
j’établis  ,  en  second  lieu  ,  que ,  parmi  les  altérations  rencontrées 
dans  les  artères  ,  les  unes  ,  encore  vierges  pour  ainsi  dire  de  tout 
changement  ultérieur ,  sont  le  résultat  immédiat ,  primitif  de 
l’artérite ,  tandis  que  les  autres  ne  constituent  que  des  suites  plus 
ou  moins  éloignées  de  cette  maladie  ,  et  proviennent  le  plus  sou¬ 
vent  des  modifications  qui  s’opèrent  dans  les  premières  ,  même 
après  que  l’inflammation  a  disparu.  L’inflammation ,  sorte  de 
nutrition  ou  d’action  formatrice  morbide,  tend  à  donner  nais¬ 
sance  ,  comme  on  l’a  très-bien  dit  dans  ces  derniers  temps ,  à  des 
produits  nouveaux.  Cette  sorte  de  génération  étant  une  fois  ac¬ 
complie  ,  l’inflammation  peut  disparaître,  sans  que  avec  elle  dispa¬ 
raissent  constamment  ses  produits  ;  ceux-ci  peuvent ,  au  contraire, 
lui  survivre ,  comme  des  eufans  à  leurs  parens  ;  et  après  avoir 
parcouru  les  phases  d’une  évolution  particulière ,  ils  peuvent  aussi 
présenter  la  même  organisation  que  la  partie  qui  les  a  sécrétés 
sous  l’influence  de  l’acte  inflammatoire.  A  cette  époque ,  il  est 
évident  que  les  produits  dont  il  s’agit  ne  se  rattachent  à  l’in¬ 
flammation  que  sous  le  rapport  de  leur  origine  première.  Eux- 
mêmes  alors ,  ils  peuvent  contracter  l’inflammation  et  sécréter  des 
produits  organisables ,  à  peu  près ,  si  l’on  ose  se  servir  de  cette 
comparaison  ,  comme  le  produit  de  la  conception  ;  parvenu  à  son 
complet  développement,  peut  donner  naissance  à  un  être  semblable 
à  lui. 

Ces  explications  préliminaires  étant  bien  comprises ,  peut-être 
le  lecteur  partagera-t-il  les  idées  que  nous  allons  maintenant  dé¬ 
velopper  dans  cet  article ,  où  nous  étudierons  successivement  les. 
caractères  anatomiques ,  les  caractères  physiologiques ,  les  causes 
et  le  traitement  de  l’artérite. 
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§  I.  Caractères  anatomiques  de  l’artérîte.  —  Les  lésions  qiie 
l’on  rencontre  dans  les  artères  enflammées  varient  beaucoup  sui¬ 
vant  l’époque  ou  la  période  de  l’inflammation  à  laquelle  on  les 
examine.  N’oublions  pas  ,  d’ailleurs ,  que  l’examèn  fait  après  la 
mort  ne  nous  donne  qu’une  idée  incomplète  de  ces  lésions  ,  attendu 
qu’on  n’observe  véritablement  alors  que  le  cadavre  delà  maladie. 
Quoi  qu’il  en  soit ,  les  lésions  dont  il  s’agit  doivent  être  étudiées 
et  dans  les  parois  artérielles  elles-mêmes  et  dans  les  nouveaux 
produits  que  ces  parois  sécrètent  SoUs  l’influencé  de  l’inflammation. 

A.  Lésions  des  parois  artérielles. —  i°.  Rougeur ,  épaississe¬ 
ment  , friabilité.  <—  Dansla  première  périodèd’une  artérite  aiguë,  on 
observe  une  rougeur  plus  ou  moins  ,  vive  de  la  membrane  interne 
des  "artères,  laquelle  en  même'  temps  se  gonfle  et  s’épaissit  un 
peu.  Il  faut  convenir  cependant  que  le  gonflement  de  la  mem¬ 
brane  interne  des  artères  ne  se  rencontre  pas  toujours  après  la 
mort,  chez  les  individus  où  Ton  trouve ,  d’ailleurs,  d’aut'rés  ca¬ 
ractères  d’artéritê  aiguë.  L’épaississement  des  parois  artérielles  , 
leur  hypertrophie,  devient  appréciable  à-tous  les  yeux,  dans  les  cas 
où  une  vive  inflammation  s’est  emparée  de  foutes  les  membranes 
qui  composent  Ces’  parois ,  et  y  a  régné  pendant  un  temps  assez 
long.  Quant  à  la  rougeur,  elle  peut  manquer,  de  même  que 
l’épaississement,  dans  les  cas  d’artérité;  et  d’une  autre  part,  elle 
peut  se  présenter  en  l’absence;  de  toute  inflammation  ,  comme 
cela  se  voit  si  souvent  chez  les  sujets  que  l’on  ouvre  après  un 
commencement  de  putréfaction  du  cadavre,  circonstance  qui 
permet  au  sang  d 'imbiber  les  parois  artérielles  et  de  donner  à 
leur  membrane  interne  ,  en  particulier  ,  une  rougeur  dont  la 
teinte  varie;1  Ainsi  donc  la  rougeur  et  le  gonflement  sont  des  carac¬ 
tères  anatomiques  dont  il  faut  tenir  compte  parmi  ceux  qui  appar¬ 
tiennent  à  l’artérite ,  sans  toutefois  se  faire  une  idée  exagérée 
de  leur  valeur.  Il  est  bon  de  noter  que  la  rougeur  de  la  mem¬ 
brane  interne  des  artères ,  même  dans  les  cas  où  l’on  croit  pouvoir 
la  rapporter  à  une  artérite  aiguë,  n’est  pas  produite ,  du  moins 
dans  l’immense  majorité  des  cas ,  par  une  injection  capillaire , 
mais  bien  par  une  sorte  de  teinture,  ou  de  fixation  de  la  matière 
colorante  du  sang  sur  la  membrane  interne.  Sons  ce  nouveau 
point  de  vue,  la  rougeur  inflammatoire  ne  différerait  pas  essen¬ 
tiellement  de  celle  qu’on  appelle  cadavérique.  Depuis  les  obser¬ 
vations  que  j’ai  publiées  ailleurs  ,  sur  la  rougeur  de  làmembrane 
interne  des  artères,  j’ai  fait,  en  18Ù8,  à  l’hôpital  de  là  Charité , 
de  nouvelles  recherches  sur  cesujet.  Loin  de  dissiper  mes  doutessur 
là  nature  de  la  rougeur  artérielle  que  l’on  observe  dans  beaucoup  de 
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cas  ,  ces  recherches  les  ont  pour  ainsi  dire  augmentés.  Ce  qu’il  y  a  de 
Lien  certain ,  c’est  que  cette  rougeur  existe  à  peu  près  constamment 
chez  les  individus  qui ,  comme  je  viens  de  le  dire  plus  haut ,  ne 
sont  ouverts  qu’après  un  commencement  de  putréfaction  ,  surtout 
si  ces  individus  ont  une  grande  masse  de  sgng,  circonstance  qui 
favorise  d’ailleurs ,  et  hâte  en  quelque  sorte  le  mouvement  de  dé¬ 
composition  putride.  Mais  il  est  également  incontestable  que  l’on 
trouve  des  rougeurs  artérielles  chez  des  sujets  ouverts  avant  le  dé¬ 
veloppement  de  la  putréfaction  ;  ces  rougeurs  existent  quelquefois 
dans  des  artères  entières  ,  ou  dans  des  portions  d’artères  qui  ne 
contiennent  pas'  de  sang  au  moment  où  l’on  en  fait  l’examen  , 
tandis  que  d’autres  artères  qui  contiennent  beaucoup  de  sang  offrent 
en  même  temps  leur  coloration  normale.  J’ai  trouvé  des  rougeurs 
de  cette  espèce  dans  un  très-grand  nombre  de  cas.  J’en  ai  vu  dans 
les  artères  de  membres  qui  avaient  été  le  siège  de  phlegmons  très- 
aigus  ,  ou  d’une  phlébite  avec  production  de  pus.  J’avoue  donc 
que  certaines  rougeurs  artérielles  me  semblent  assez  raisonna¬ 
blement  devoir  être  attribuées  à  l'inflammation.  Toutefois  je 
n’oserais  affirmer  que ,  même  parmi  les  rougeurs  artérielles  qui 
se  sont  développées  pendant  la  vie  ,  il  n’en  est  aucune  qui  ne  soit 
T  effet  de  l’artérite.  Tel  est  le  résultat  auquel  m’ont  conduit  les 
recherches  multipliées  que  j’ai  faites  en  1828;  je  l’expose  de 
bonne  foi,  en  faisant  des  vœux  pour  que  de  nouveaux  faits  ne 
tardent  pas  à  dissiper  complètement  les  obscurités  d’un  des  points 
les  plus  importuns  de  la  pathologie. 

Lorsque  les  parois  artérielles  sont  enflammées  dans  toute  leur 
épaisseur  ,  la  membrane  externe  est  généralement  rouge ,  et  cette 
rougeur  est  ici  le  résultat  de  la  vive  et  riche  injection  des  nom¬ 
breux  vaisseaux  qui  pénètrent  dé  toutes  parts  dans  cette  mem¬ 
brane.  On  observé  aussi  quelquefois  une  légère  infiltration  san— 

Si  l’inflammation  de  la  membrane  interne,  date  d’un  certain 
temps,  non-seulement  elle  apparaît  légèrement  épaissie }  mais  en¬ 
core  elle  a  perdu  de  sa  force  de  cohésion  ,  et  il  est  facile  d’en  déta¬ 
cher  de  larges  lambeaux,  cequi  tient  sans  doute,  en  partie,  à  ce  qrté 
le  tissu  cellulaire  sous-jacent  est  devenu  friable ,  cassant  pour  ainsi 
dire ,  par  suite  dé  l’inflammation  dont  il  a  été  lui-même  le  siège. 
Ce  qui  vient  d’être  dit  de  la  membrane  interne  est  applicable  aux 
autres  membranes  des  artères.  On  sait  que  les  ligatures,  appliquées 
sur  les  artères,  déterminent  une  inflammation  qui  n’amène  la 
solution  de  continuité  de  toutes  les  parties  qu’elle  embrasse, 
qu’après  les  avoir  ramollies ,  comme  on  dit,  ou,  ce  qui  est  la 
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même  cliose  ,  qu’a  près  avoir  triomphé  de  leur  force  de  résistance 
et  de  cohésion. 

2-.  Ulcérations ,  perforations ,  indurations .  —  Quand  l’inflam¬ 
mation  se  prolonge  dans  les  artères ,  c’est-à-dire ,  quand  l’arté- 
rite  devient  chronique ,  les  parois  artérielles  s’altèrent  de  plus  en 
plus  profondément;  elles  s’indurent,  s’épaississent  ;  quelquefois, 
au  contraire,  elles  s’amincissent,  s’ulcèrent,  se  perforent  même  com¬ 
plètement.  Comme  elles  perdent  en  grande  partie  l’élasticité  dont 
elles  sont  douées  à  un  degré  si  éminent ,  elles  deviennent  inha¬ 
biles  à  résister  à  l'effort  latéral  du  sang  et  se  dilatent  plus  ou 
moins  sous  cet  effort ,  ainsi  que  nous  l’avons  expliqué  à  l’article 
Anévrysme.  D’un  autre  côté ,  la  perte  de  leur  élasticité  ne  per¬ 
mettant  plus  aux  artères  de  remplir  le  rôle  qu’elles  jouent  nor¬ 
malement  dans  la  circulation ,  il  en  résulte  de  nouveaux  accidens 
que  nous  signalerons  plus  bas.  Insistons  un  moment  ici  sur  les  ulcé¬ 
rations  des  artères.  Les  ulcères- artériels  ne  sont  pas  rares  ;  ils  sont 
même  beaucoup  plus  fréquens  qu’on  ne  Vaurait  pensé  à  priori  , 
en  réfléchissant  que  la  membrane  interne  dès  artères  a  une  grande 
analogie  avec  les  membranes  séreuses,  membranes  qui  s’ulcèrent 
si  rarement.  Les  ulcérations  des  artères  présentent  plusieurs  va¬ 
riétés  relativement  à  leur  étendue ,  à  leur  forme  ,  à  leur  profom- 
deur  et  à  leur  nombre.  Je  n’ajouterai  rien  ici  à  ce  que  j’ai  dit 
sur  ces  variétés,  en  m’occupant  de  celles  de  l’àorte  ,  les  seules  que 
j’aie  eu  de  très— fréquentes  occasions  d’observer.  Les  ulcérations 
artérielles  sont  susceptibles  dë  cicatrisation.  On  trouve  quelque¬ 
fois  dans  les  artères  des  espèces  d’èxcavations ,  froncées  à  leur 
circonférence,  tapissées  par  une  membrane  lisse  qui  ne  paraît 
pas  différer  essentiellement  de  celle  qui- revêt  le  reste  de  la  cavité 
artérielle;  il  me  paraît  très-probable -que  ces  excavations  ne-sont 
réellement  que  d’anciennes  ulcérations  cicatrisées.  La  membrane 
interne  des  artères  est  quelquefois  décollée  ,  dans  une  étendue 
plus  ou  moins  considérable ,  autour  des  ulcérations  dont  ces  vais¬ 
seaux  peuvent  être  le  siège.  Il  n’est  pas  très-rare  non  plus  de  voir 
une  certaine  quantité  de  sang  infiltrée  aü-dessous  de  la  membrane 
ainsi  décollée.  Lorsque  les  membranes  interne  et  moyenne  ont 
été  à- la  fois  détruites  par  l’ulcération,  le  sang  infiltré  au-dessous 
de  la  membrane  externe  la  soulève  peu  à  peu  ,  et  c’est  ainsi  que 
se  forment  à  la  longue  les  tumeurs  anévrysmales  proprement 
dites ,  ou  les  anévrysmes  par  érosion ,  tels  que  les  a  décrits  l’il¬ 
lustre  Scarpa.  Sous  ce  point  de  vue;  l’artérite  ne  saurait  trop 
fixer  l’attention  des  médecins  et  dès  chirurgiens. \Le  secret,  en 
•effet,  de  prévenir  un  grand  nombre  d’ànévrysmes  consisterait- à. 
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prévenir l’artérite elle-même,  ou  du  moins  à  la  guériravant  qu’elle 
n’eût  entraîné  à  sa  suite  les  altérations  que  nous  venons  de  voir 
constituer ,  en  quelque  sorte ,  le  premier  degré  de  l’anévrysme , 
tel  que  le  concevait  le  célèbre  professeur  de  Pavie. 

Les  perforations  par  lesquelles  peuvent  se  terminer  les  ulcé¬ 
rations  artérielles  ayant  été  examinées  à  l’article  Anévrysme  , 
nous  nous  contenterons  de  les  avoir  indiquées  ici.  Il  n’est  pas  né¬ 
cessaire  d’insister  sur  leur  gravité ,  surtout  quand  elles  affectent 
une  artère  d’un  gros  calibre.  Celles  de  l’aorte,  par  exemple ,  sont 
ordinairement  suivies  d’une  mort  vraiment  subite ,  et  presque  aussi 
rapide  que  la  foudre. 

B.  Produits  sécrétés  par  les  artères  enfiammmées  ,  et  méta¬ 
morphoses  qu’ils  subissent.  —  i°  Exsudation  pseudo-membra¬ 
neuse.  —  L’artérite  aiguë  peut  déterminer  une  exsudation  plus 
ou  moins  abondante  de  matière  plastique  ,  coagulable  ,  fibrineuse , 
organisable,  dans  l’intérieur  de  la  cavité  de  l’artère  enflammée. 
Quoiqu’il  soit  plus  rare  de  rencontrer  des  pseudo-membranes  ré¬ 
centes  dans  les  artères  que  dans  les  veines,  néanmoins  ce  genre 
d’altération  se  présente  quelquefois.  J’en  ai  observé  un  exemple 
qui  se  trouve  consigné  dans  le  Traité  des  maladies  du  cœur  et  des 
gros  vaisseaux.  Suivant  M.  Hodgson ,  la  quantité  de  lympbe 
coagulable  épanchée  peut  être  assez  considérable  pour  oblitérer 
complètement  des  artères  d’un  très-gros  calibre.  Il  dit  avoir  vu 
une  oblitération  de  la  sous-clavière  gauche  produite  de  cette 
manière.  Le  dernier  numéro  du  Mémorial  des  hôpitaux  du  Midi , 
publié  parM.  Delpech,  professeuràla  Faculté  de  Montpellier,  con¬ 
tient  quelques  cas  d’artérites  terminées  par  la  formation  de  pseudo¬ 
membranes  de  l’espèce  que  nous  signalons  ici  (  sur  l’artérite  et 
la  gangrène  momifique  ,  par  les  professeurs  Delpech  et  Dubreuil, 
mai  182g  ).  Les  fausses  membranes  récentes  sont  comme  collées 
plutôt  què  véritablement  adhérentes  à  la  membrane  interne  des 
artères.  Au-dessous  d’elles ,  cette  membrane  est  ordinairement  le 
siège  de  la  rougeur  que  nous  avons  décrite  plus  haut.  Si  l’on  ne 
rencontre  pas  plus  souvent  de  ces  pseudo-membranes ,  peut-être 
cela  dépend-il  de  ce  que  la  matière  plastique ,  à  mesure  qü’elle. 
se  forme ,  est  entraînée  dans  l’onde  sanguine  qui  frotte  en  se 
mouvant  contre  les  parois  intérieures  des  artères.  D’après  cette 
considération  et  quelques  autres  faciles  à  prévoir ,  on  conçoit  qu’il 
doit  arriver  bien  rarement  que  les  artères  d’un  très-gros  calibre  se 
trouvent  oblitérées  par  une  effusion  de  matière  coagulable.  Mais 
il  peut  se  faire  que  l’inflammation  détermine  la  coagulation  du 
sang  qui. circule  dans  l’artère,  et  l’on  explique  alors  facilement 
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comment  la  matière  secrctée ,  jointe  à  la  masse  du  coâgulum  san¬ 
guin,  peut  amener  l’oblitération  artérielle.  Une  oblitération  de  ce 
genre  sera  beaucoup  plus  facile  dans  les  artères  d’un  petit  calibre , 
et,  par  conséquent  ,  dans  les  capillaires” artériels  eux-memes.  Il 
est  vrai  que  jusqu’ici  l’on  n’a  pas  démontré  expérimentalement 
cette  oblitération  des  capillaires  artériels.  Si  l’on  y  parvenait  quel¬ 
que  jour.,  le.  système  de  l’obstruction  ,  fruit  de  l’imagination  de 
Boerrkaave ,  ne  serait  plus  aussi  absurde  qu’on  se  plaît  à,  le  répéter 
aujourd’hui. 

2°  Organisation  de  la  pseudo-membrane. ;  ses  transforma¬ 
tions.  —  Quoi  qu’il  en  soit ,  si  la  matière  plastique  ou  coagulable 
reste  adhérente  à  la  membrane  qui  l’a  sécrétée  ,  elle  est  susceptible 
de  s’organiser  comme  celle  sécrétée  par  les  membranes  séreuses 
enflammées  ;  comme  cette  dernière,  elle  peut ,  dans  le  cours  de 
ses  métamorphoses  ,  offrir  les  caractères  du  tissu  séreux,  dès  tissus 
fibreux ,  fibro-cartilagineux ,  cartilagineux,  ou  même  se  conver¬ 
tir  en  lames  ou  masses  calcaires.  Je  pense  que  l’on  doit  ,  dans  l’é¬ 
tat  actuel  de  la  science ,  considérer  comme  dus  à  ces  états  divers 
de  la  matière  plastique  sécrétée ,  Les  points,  les  plaques,  les  stries 
blanchâtres  ou  jaunâtres  que  l’on  rencontre  si  fréquemment  à  la 
surface  interne  des  artères.  J’ai  examiné  un  nombre  infini  de  fois  ce 
genre  d’altération  dans  l’aorte ,  et  j’avoue  que  plus  je  l’examine  , 
plus  je  me  sens  porté  à  lui  attribuer  la  même  origine  qu’aux  plaques 
blanchâtres,  aux  points  cartilagineux ,  aux  lames  ou  concrétions 
calcaires  que  l’on  rencontre  dans  lë  péricarde,  et  dans  d’autres 
membranes  séreuses,  à  la  suite  des  inflammations  dites  chroniques 
de  ces  membranes.  La  matière  furfuracéé,  comme  sablonneuse 
ou  pulvérulente  qui  se  trouve  déposée  sous  forme  de  points  ,  de 
plaques ,  d’îles  ,  ou  de  traînées  plus  ou  moins  longues,  s’enlève  en 
partie  ,  et  quelquefois  en  totalité,  par  le  raclement  avec  l’Ongle  ou 
le  scalpel  mais  les  plaques  ou  lames  fibreuses  ,  fibro-cartilagi— . 
neuses  ou  calcaires  sont  ordinairement  tellement  adhérentes  à  la 
membrane  interne,  qu’il  est  impossible  de  lesen. séparer;  dans  plu¬ 
sieurs  cas ,  il  semble  que  ce  soit  cette  membrane  elle-même  qui  ait 
subi  les  transformations  indiquées.  Lorsque  la  surface  interne  des 
artères  est  le  siège  des  altérations  dont  il  s’agit,  elle  est  inégale, 
rugueuse  et  comme  raboteuse  ;  dans  quelques  cas ,  singulièrement, 
accrues  par  une  sorte  de  cristallisation  purement  physique,  les 
productions  calcaires  que  nous  avons  signalées  représentent  des 
espèces  de  stalactites  qui  proéminent  dans  la  cavité  des  artères. 

Jusqu’ici  nous  n’avons  parlé  que  des  produits  sécrétés  à  Pin'té— ' 
rieur  même  des  artères;  il  nous  reste  maintenant  à  dire  quelques j 
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mots  île  ceux  qui  sont  déposes  au-dessous  de  la  membrane  interne, 
entre  elle  et  la  membrane  moyenne  ou  fibrineuse.  Ce  n’est  plus  .une 
fausse  membrane  proprement  dite  que  nous  rencontrons  ici,  mais 
bien  un  véritable  pus,  ou  cette  matière  athéromateuse  de  Scarpa, 
qui  n’est  elle-même  qu’une  variété  de  pus.  J’ai  cité ,  à  l’article  Aor¬ 
tite,  un  cas  dans  lequel  M.  Andral  avait  trouvé  dans  l’aorte  divers 
foyers  contenant  du  pus  analogue  à  celui  du  phlegmon  ;  en  par¬ 
courant,  pour  la  composition  de  cet  article,  les  observations  que 
j’ai  recueillies  en  1828  sur  les  maladies  des  artères,  j’en  , ai 
trouvé  une  qui  appartient  à  la  catégorie  des  altérations -qui  nous 
occupent.  «  Chez  unsindividu  sexagénaire  qui  succomba  à  une 
»  grave  affection  de  la  vessie ,  nous  rencontrâmes  l’aorte  dans  l’é — 
»  fat  suivant  :  la  membrane  interne,  à  l’origine  de  ce  vaisseau, 
«  offrait  une  teinte  rosacée  ;  des  plaques  calcaires  existaient  aux 
»  valvules  aortiques  ;  dans  tout  le  reste  de  son  étendue  la  mem- 
»  brane  interne  était  parsemée  et  comme  pavée  de  lames  calcai- 
»  reS  ou  fibro-cartilagineuses  plus  ou  moins  proéminentes.  On 
s>  voyait  aussi  le  long  de  l’artère  de  petits  dépôts  purulens  ;  la 
»  pression  exercée  sur  ces  dépôts  en  faisait  sortir  un  liquide  que 
»  chacun  des  assistans  reconnut  pour  du  véritable  pus  (au  nombre 
»  de  ces  assistans  se  trouvait  M.  Mouret,  observateur  très-habile, 
»  alors  élève  à  la  Charité ,  et  aujourd’hui  médecin  dans  les  envi- 
»  rons  de  Soissons).  » 

La  matière  purulente  ,  ou  simplement  puriforme,  sécrétée  au- 
dessous  de  la  membrane  interne  ,  forme ,  en  soulevant  celle-ci ,  des 
espèces  de  pustules  dont  la  rupture ,  soit  par  distension ,  soit  par 
érosion,  me  paraît  être  la  première  origine  de  plusieurs  des  ulcé¬ 
rations  qui  existent  quelquefois  à  l’intérieur  de  l’aorte. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  opinion ,  ce  n’est  que  dans  le  plus 
petit  nombre  des  cas  que  la  matière  sécrétée  en  dehors  de  la  mem¬ 
brane  interne  se  fait  jour  dans  la  cavité  des  artères.  Elle  reste 
ordinairement  dans  les  points  où  elle  a  été  déposée ,  et  c’est  elle , 
si  je  ne  me  trompe  ,  qui,  par  une  suite  de  métamorphoses,  com¬ 
parables  à  celles  de  la  matière  sécrétée  à  l’intérieur  même  de  l’ar¬ 
tère  ,  produit  ces  lames,  ces  plaques,  ces  points,  ces  concrétions 
que  l’on  rencontre ,  non  plus  à  la  surface  même  de  la  membrane 
interne  ou  dans  son  épaisseur,  mais  bien  entre  cette  membrane  et 
la  moyenne.  Les  concrétions  calcaires ,  formées  au-dessous  de  la 
membrane  interne ,  la  soulèvent  quelquefois ,  la  déchirent  en  quel¬ 
que  sorte  pour  faire  saillie  à  l’intérieur  de  l’artère.  Les  espèces 
de  fissures  qui  résultent  de  cette  circonstance  sont  suivies,  selon 
l’opinion  de  quelques  pathologistes  ,  delà  formation  d’une  tu- 
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.iiïenr  anévrysmale  Enfin  il  est  des  cas  on  les  membranes  interne 
et  moyenne  des  artères  sont  totalement  transformées  en  matière 
calcaire,  et  représentent  une  sorte  de  tuyau  inflexible  qu’on  pour¬ 
rait ,  jusqu’à  un  certain  point ,  comparer  à  un  tuyau  de  pipe ,  quand 
:  la  cavité  artérielle  persiste  encore ,  et  aune  branche  de  corail ,  lors¬ 
que  cette  cavité'  a  disparu ,  ainsi  que  cela'  s’observe  quelquefois. 
Je  conviendrai  volontiers  que,  dans  les  cas  de  cette  espèce,  l’in¬ 
flammation  ,  surtout  telle  que  la  conçoivent  certains  pathologis¬ 
tes,  paraît,  au  premier  abord,  tout-à-fait  étrangère  à  la  dégéné¬ 
rescence  artérielle  ;  cependant  nous  sommes  forcés  de  rattacher 
cette  dégénérescence  aux  suites  que  peut  entraîner  une  artérite 
chronique ,  lente ,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  démontré  par  des  faits  in¬ 
contestables  que  les  causes  sous  l’influence  desquelles  la  dégénéres¬ 
cence  indiquée  s’opère  ,  diffèrent  essentiellement  de  celles  qui  dé¬ 
terminent  une  irritation  chronique  des  artères. 

je  n’ai,  jamais  rencontré  de  véritable  cancer  dans  les  artères. 
Elles  sont  quelquefois  parsemées  de  points  oude  petites  plaques  noi¬ 
râtres  analogues  à  la  production  décrite  sous  le  nom  de  mélanose  ; 
mais  quiconque  examinera  avec  soin  l’altération  dont  il  s’agit  ne 
•  tardera  pas  à  se  convaincre  qu’elle  n’est  autre  chose  qu’une  po  - 
tion  de  sang,  dont  la  matière  colorante  rouge  est  passée  à  l’état 
noir  (  nous  avons  dit  plus  haut  qn’une  certaine  quantité  de  ce 
liquide  pouvait  s’infiltrer  au-dessous  de  la  membrane  interne).  Je 
me  suis  surtout  bien  assuré  de  la  vérité  de  cette  opinion ,  dans  un 
cas  où  l’on  voyait  la  matière  qui  formait  une  plaque  ardoisée , 
mélanique ,  se  perdre  par  une  sorte  de  dégradation  dans  une  autre 
plaque  produite  par  du  sang  conservant  encore  sa  couleur  rouge. 
Dans  ce  cas,  il  y  avait  à  l’intérieur  de  l’aorte ,  ainsi  mélanosée,  une 
autre  plaque  entièrement  rouge,  et  tout-à-fait  analogue  à  une 
ecchymose.  Je  présume  que  si  le  sujet  eût  vécu  plus  long-temps , 
la  couleur  rouge  aurait  fait  place  à  une  teinte  noirâtre ,  et  qu’il  en 
serait  résulté  une  sorte  de  tapis  noir ,  tout-à-fait  semblable  à  une 
couche  de  ce  qu’on  a  décrit  sous  le  titre  de  mélanose  infiltrée. 

Il  n’est  pas  facile  d’analyser  ce  qui  se  passe  dans  le  mécanisme 
de  la  génération ,  de  l’évolution  et  de  la  nutrition  de  plusieurs  des 
produits  que  nous  venons  de  décrire  ;  l’obscurité  qui  règne  sur  la 
formation  et  le  développement  de  ces  produits,  je  dirai  presque  de 
ces  organes  accidentels ,  se  retrouve  quand  il  s’agit  de  la  formation , 
de  l’évolution  et  de  la  nutrition  des  organes  normaux.  Il  ne  paraît 
pas ,  d’aiileurs,  qu’il  y  ait  des  différences  bien  essentielles  entre  les 
lois  qui  president  aux  formations  d’origine  morbide,  et  celles  qui 
régissent  les  formations  d’origine  normale;  seulement,  dans  le 
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premier  cas ,  la  matière  orgauisable  se  trouve  sécrétée  dans  des 
points  où  elle  ne  se  dépose  pas  normalement ,  et  elle  ne  s’y  orga¬ 
nise  qu’au  tant  qu’elle  y  trouve  des  conditions  favorables. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  répéterons  que  nous  ne  confondons 
point  l’opération  par  laquelle  s’organisent  et  croissent  ensuite  les 
produits  sécrétés ,  avec  l’inflammation  elle-même ,  pas  plus  que 
nous  ne  confondons  avec  cette  maladie  la  nutrition  ordinaire ,  dont 
elle  est  une  modification ,  une  lésion. 

Les  lésions  de  structure  que  nous  venons  de  parcourir  entraî¬ 
nent  souvent  des  cbangemens  dans  la  forme  normale  des  artères. 
C’est  ainsi  que  ces  vaisseaux  peuvent  être  rétrécis  ou  oblitérés 
par  la  déposition  continuelle  de  matières  accidentelles  dans  leur 
cavité  ou  dans  l’épaisseur  même  de  leurs  parois.  Le  rétrécissement 
des  orifices  artériels  du  cœur  dépend  ordinairement  d’une  cause 
de  cette  espèce. 

L’oblitération  peut  encore  s’opérer  dans  les  cas  d’exsudation 
pseudo-membraneuse ,  par  l’agglutination  des  surfaces  opposées 
delà  circonférence  intérieure  des  artères  ;  de  là,  dans  certains  cas  , 
la  transformation  des  artères  en  cordons  ligamenteux. 

Les  lésions  qui  viennent  d’être  décrites  se  rencontrent  plus  fré¬ 
quemment  dans  le  système  artériel  aortique  que  dans  le  système 
artériel  pulmonaire^  La  fréquence  de  ces  lésions  n’est  pas,  d’ail¬ 
leurs  ,  la  même  dans  les  différentes  portions  du  système  aortique. 
On  les  trouve  plus  souvent  dans  l’aorte  elle-même  que  partout 
ailleurs  ;  elles  ne  sont  pas  rares  dans  les  artères  cérébrales  ;  elles 
sont  plus  communes  dans  les  artères  des  membres  inférieurs  que 
dans  celles  des  supérieurs. 

Il  est  probable  que,  dans  la  plupart  des  cas  d’arlérite  intense  et 
très— étendue ,  le  sang  contenu  dans  les  artères  enflammées  ,  et 
par  suite  la  masse  du  sang  elle-même,  éprouvent  des  altérations 
plus  ou  moins  profondes.  Nous  avons  déjà  dit  que  ce  liquide 
pouvait  se  coaguler  dans  l’artère  enflammée,  et  que  la  matière 
-sécrétée  à  l’intérieur  de  celle-ci  devait  se  mêler  au  sang  ët  cir¬ 
culer  avec  lui,  soit  en  nature,  comme  le  présumait  Biehat,  soit 
dans  un  état  de  décomposition.  Quant  aux  autres  altérations  que 
le  sang  peut  subir  dans  les  cas  qui  nous  occupent,  nous  ne  pos¬ 
sédons  sur  elles  aucune  connaissance  positive,  et  nous  nous  bor¬ 
nerons  ici  à  en  recommander  l’étude  aux  vrais  observateurs. 

Avant  de  terminer  ce  paragraphe  ,  nous  dirons  que,  pour  ren¬ 
contrer  sur  le  cadavre  les  diverses  lésions  qui  viennent  d’être 
signalées ,  il  faut  que  l’artérite  ait  été  très-aiguë  ou  prolongée. 
Nous  regardons  comme  un  fait  incontestable  qu’il  peut  exister 


ARTÉRITE.  4n 

pendant  la  vie  des  signes  d’une  irritation  légère  du  système  ar¬ 
tériel,  sans  que  l’on  trouve  après  la  mort  des  altérations  no¬ 
tables  dans  ce  système.  C’est  surtout  ce  qui  arrive  dans  des  ir¬ 
ritations  sympathiques  du  système  artériel ,  telles  que  nous  les 
observons  dans  la  plupart  des  phlegmasies  aiguës  des  principaux 
viscères.  Il  importe  beaucoup  de  ne  pas  perdre  de  vue  cette  vé¬ 
rité.  Sans  doute,  il  n’y  a  point  de  lésion  fonctionnelle  sans  une 
lésion  quelconque  des  organes  ;  mais  cette  dernière  se  dérobe 
quelquefois  à  nos  moyens  actuels  d’exploration.  On  dit  alors  que 
la  lésion  est  purement  nerveuse  ou  dynamique.  D’ailleurs ,  pour 
être  nerveuse ,  la  lésion  n’en  est  pas  moins  dans  le  domaine  de 
l’organisation,  car  aucun  phénomène  morbide  ne  peut  se  passer 
hors  de  ce  domaine. 

§  II.  Caractères  physiologiques ,  ou  symptômes  de  l’artériie. 
—  Les  symptômes  de  l’artérite  varient  comme  les  lésions  anato¬ 
miques  dont  ils  ne  sont  que  l’expression  ou  la  traduction. 

;;;»  in.  Symptômes  de  l’artérite,  dans  la  période  d’irritation. — Ces 
symptômes  sont  l’augmentation  de  la  force  des  battemens  artériels, 
un  sentiment  de  chaleur  et  de  malaise  dans  la  région  qu’occupe 
l’artère  enflammée.  Lorsque  l’irritation  artérielle  est  générale , 
elle  se  lie  à  celle  du  cœur,  et  comme  l’a  remarqué  le  célèbre 
J. -P.  Franck ,  on  observe  alors  les  divers  symptômes  à  la  collec¬ 
tion  desquels  les  .pathologistes  qui  nous  ont  précédés  ont  donné 
le  nom  de  fièvres  inflammatoire,  vasculaire,  angio-ténique.  Je 
crois  devoir  me  borner  ici  à  l’indication  de  cette  opinion  que  j’ai 
longuement  discutée  dans  le  Traité  clinique  et  expérimental  des 
fièvres  essentielles ,  et  sur  laquelle  on  reviendra  à  l’article  Fièvre 
de  ce  dictionnaire. 

Les  pulsations  vives  et  fortes  que  nous  offrent  les  artères  voi¬ 
sines  d’un  panaris  très-aigu  sont  l’image  de  celles  qui  caracté¬ 
risent  l’irritation  artérielle  en  général. 

Les  phénomènes  de  l’irritation  des  réseaux  capillaires  artériels 
se  confondent  trop  intimement  avec  ceux  de  l’inflammation  con¬ 
sidérée  d’une  manière  abstraite ,  pour  que  nous  en  fassions  ici 
l’exposition.  ( Voyez  Inflammation.  ) 

L’examen  du  pouls ,  qui ,  depuis  tant  de  siècles  ,  est  destiné 
principalement  à  nous  instruire  de  la  présence  ou  de  l’absence  de 
la  fièvre ,  doit  aujourd’hui  servir  à  nous  éclairer  sur  l’existence 
ou  la  non-existence  d’une  irritation  des  artères  et  du  cœur.  La 
fièvre ,  si  je  ne  me  trompe ,  n’est  réellement  que  la  représentation 
"t  pour  ainsi  dire  l’ombre  de  cette  irritation. 

Nous  savons  qu’il  peut  arriver  que,  dans  la  période  qui  nous 
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occupe,  un  épanchement  plastique  ou  une  coagulation  du  sang 
soient  suivis  de  l’oblitération  de  l’artère  à  l’intérieur  de  laquelle  ils 
s’opèrent.  Dans  ce  cas,  la  circulation  du  sang  rouge  continuera 
ordinairement,  par  l’intermédiaire  des  artères  collatérales,  dans  les 
parties  où  se  distribue  celle  qui  est  oblitérée.  Toutefois,  cette  circula¬ 
tion  collatérale,  dont  la  nature  n’a  pas  eu  en  quelque  sorte  le  temps 
de  préparer  les  voies,  peut  être  insuffisante  pour  entretenir  la  vie 
dans  les  parties  indiquées.  On  pense  assez  généralement  aujour¬ 
d’hui  que  plusieurs  cas  de  gangrène  improprement  appelée  sé¬ 
nile  dépendent  d’une  oblitération  de  cette  espèce.  Plusieurs  faits 
observés  dans  ces  derniers  temps  paraissent  déposer  en  faveur  de 
cette  opinion.  Si  l’oblitération  s’étend  à  un  grand  nombre  d’artè¬ 
res  capillaires ,  la  gangrène  en  sera  d’autant  plus  inévitable.  L’un 
de  nos  collaborateurs,  mon  savant  ami  le  docteur  Roche,  est,  je. 
crois,  le  premier  qui  ait  signalé  formellement  l’influence  qu’exerce 
l’artérite  sur  la  production  de  la  gangrène  appelée  sénile  : 
«  L’artérite,  dit-il  (Noue.  Élém.  de  pathol.  médico-chirur. , 
»  t.  1er,  p.  220  ) ,  produit  assez  souvent  la  gangrène  des  parties 
»  auxquelles  l’artère  enflammée  se  distribue ,  et  parmi  les  gan- 
•>  grènes  séniles  des  auteurs ,  il  en  est  un  grand  nombre  qui  re- 
»  connaissent  pour  cause  cette  inflammation.  Mais  nous  sommes 
•>>  loin  de  prétendre  que  toutes  les  artérites  soient  des  causes  de 
»  gangrène  ,  et  encore  moins  que  toutes  les  gangrènes  soient  dues 
»  à  cette  phlegmasie.'» 

En  se  généralisant ,  l’irritation  artérielle  partielle  détermine 
les  phénomènes  fébriles  ,  et  si  une  certaine  quantité  de  matière 
purulente  roule  dans  le  torrent  sanguin ,  il  en  résulte  dans  di¬ 
verses  sécrétions  des  altérations  que  nous  décrirons  ailleurs.  ( Voy . 
Crises.)  La  présence  du  pus  produit  aussi  d’autres  accidens  qui 
seront  étudiés  à  l’article  Phlébite. 

2°.  Symptômes  des  diverses  dégénérescences  artérielles  rap¬ 
portées  à  l’artérite  chronique. — Le  diagnostic  de  l’artérite  appelée 
chronique  est,  en  général ,  hérissé  des  plus  grandes  difficultés.  Les 
ulcérations  ne  donnent  lieu  à  aucun  phénomène  remarquable, 
qu’au  moment  où  elles  se  terminent  par  la  perforation ,  ou  que 
dans  les  cas  où  elles  sont  suivies  de  la- formation  d’une  tumeur 
anévrysmale.  Lorsque  les  artères  sont  en  grande  partie  ou  pres¬ 
que  en  totalité  converties  en  substance  terreuse,  calcaire,  etc., 
la  circulation  doit  y  être  plus  ou  moins  entravée.  Mais ,  comme 
la  plupart  de  ces  artères  sont  inaccessibles  à  nos  sens,  nous  ne 
pouvons  recueillir  aucun  signe  direct  de  cette  dégénérescence.  On 
a  considéré  l’ossification  des  artères  comme  pouvant  donner  lieu 
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à  la  gangrène  .sénile.  Il  n’est  pas  extrêmement  rare ,  en  effet,  de 
rencontrer  les  artères  ossifiées  chez  certains  individus  affectés  de 
cette  gangrène.  D’un  autre  côté,  cette  ossification  s’observe  très- 
fréquemment  sans  qu’il  ait  existé  de  gangrène.  Dans  les  cas  où 
j’ai  vù  cette  gangrène  coexister,  avec  une  ossification  des  artères, 
ces  vaisseaux  étaient  en  même  temps  plus  ou  moins  complètement 
oblitérés  par  de  longs  caillots  de  sang.  Je  crois  que  cette  circon¬ 
stance  joue  un  rôle  important  dans  le  développement  de  la  gan¬ 
grène.  On  conçoit,  du  reste,  que  l’ossification  des  artères 
favorise  la  formation  des  concrétions  sanguines  en  ralentissant 
le  cours  du  sang.  Ainsi  donc ,  dans  tous  les  cas  de  gangrène  dite 
sénile,  il  importe  d’examiner  les  artères  qui  se  distribuent  dans  la 
partie  gangrénée ,  attendu  que  leurs  lésions  peuvent  être  la  cause 
réelle  et  prochaine  de  la  gangrène  observée.  On  reconnaît  quel¬ 
quefois  par  le  toucher  la  dégénérescence  de  certaines  artères 
superficiellement  situées.  C’est  ainsi,  par  exemple,  qu’en  tâtant 
le  pouls  de  quelques  individus  j’ai  trouvé  l’artère  radiale  dure 
comme  un  tube  de  verre,  inégale  ,  inflexible,  incompressible. 

Je  me  bornerai  à  ces  réflexions  sur  les  symptômes  et  le  diagnos¬ 
tic  de  l’artérile  chronique;  niais  je  ne  terminerai  pas  sans  faire  re¬ 
marquer  que  les  altérations  que  l’on  désigne  sous  ce  nom  ,  ne 
doivent  pas  être  négligées  quand  il  s’agit  d’examiner  les  causes 
prochaines  ou  éloignées  d’un  grand  nombre  d’hémorrhagies.  G’est 
ainsi  que  dans  un  travail  publié  dans  le  tome  .9  des  Mémoires  de 
la  Société  médicale  d’émulation ,  je  crois  avoir  .prouvé  par  des  faits 
que  l’apoplexie  proprement  dite,  ou  l’hémorrhagie  cérébrale,  dé¬ 
pendait  souvent  des  altérations  qu’amène  à  sa  suite  une  inflam¬ 
mation  chronique  des  artères  de  la  base  du  crâne  et  de  leurs  rami¬ 
fications  ,  ( Voy .  Anévrtsme,  Hémorrhagie,  ) 

§  III.  Des  causes  de  l’artérite.  —  O11  doit  placer  parmi  les 
causes  de  l’artéritc  générale  ou  partielle  ,  lés  violences  extérieures, 
les  plaies,  les  blessures,  les  opérations  chirurgicales,  une  chaleur 
excessive  et  prolongée  ,  certains  agens  chimiques  introduits  dans 
le  système  circulatoire ,  les  exercices  fatigans  et  continus ,  les. 
boissons  excitantes ,  prises  en  trop  grande  quantité ,  l’abus  des 
liqueurs  spiritueuses.  Si  l’on  voulait,  au  reste,  faire  une: énumé¬ 
ration  complète  des  causes  de  l’artérite,  il  faudrait  indiquer  toutes 
celles  qui  peuvent  produire  les  autres  inflammations  en  général. 
C’est  pourquoi ,  pour  éviter  d’inutiles  répétitions ,  nous  ne  signa¬ 
lons  ici  que  les  principales,  renvoyant  pour  les  autres  à  l’article 
Inflammation. 

Mous  ferons  remarquer  que  les  causes  traumatiques  déterrai- 
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nent  l’artérite  bien  moins  fréquemment  que  la  phlébite,  si  l’on 
n’admet  l’existence  de  la  première  que  dans  les  cas  où  l’on  ren¬ 
contre  des  lésions  très-  évidentes  des  parois  artérielles  ;  d’un  autre 
côté ,  s’il  était  reconnu  que  la  fièvre  qui  accompagne  si  souvent 
les  grandes  blessures  et  les  graves  opérations  de  la  chirurgie  ,  et 
qu’on  appelle  traumatique ,  suppose  un  degré  quelconque  d’irri¬ 
tation  du  système  artériel ,  rien  ne  serait  plus  commun  qu’une 
irritation  de  cette  espèce. 

§  IV.  Traitement  de  l’artérite.  —  i ».  Artérite  aiguë.  — Jus¬ 
qu’ici  on  n’a  guère  employé  contre  l’artérite  aiguë ,  soit  générale  , 
soit  partielle,  que  les  moyens  dont  l’ensemble  constitue  la  méthode 
antiphlogistique  commune ,  tels  que  les  saignées  générales  et  capil¬ 
laires,  la  diète  ,  les  boissons  rafraîchissantes,  acidulés,  délayantes, 
les  lavemens  émolliens,  etc. 

Comme  les  irritations  artérielles  générales  sont  ordinairement 
sympathiques  d’une  phlegmasie  viscérale ,  leur  traitement  se  con¬ 
fond  en  quelque  sorte  avec  celui  de  cette  phlegmasie.  Quand  elles 
sont  consécutives  à  une  grandeopératiôn  chirurgicale ,  telle  qu’une 
amputation  ,  la  plaie  qui  succède  à  cette  dernière  doit  sans  doute 
fixer  sérieusement  l’attention  du  praticien;  néanmoins  il  faut  bien 
se  garder  de  négliger  les  phlegmasies  veineuses  ou  artérielles  qui 
peuvent  en  être  la  suite.  Ces  phlegmasies  réclament  des- soins 
d’autant  plus  pressans,  que  c’est  ordinairement  à  cette  funeste 
complication  et  à  ses  suites  que  succombent  les  Opérés. 

Ce  qui  paraît  principalement  constituer  le  danger  des  phlegma¬ 
sies  vasculaires,  en  général,  c’est  la  circulation  dans  lé  sang:,  de 
la  matière  purulente  dont  ces  phlegmasies  déterminent  quelque¬ 
fois  la  sécrétion.  Comme  c’est  plus  particulièrement  dans  l’in¬ 
flammation  des  veines  que  se  développent  les  accidens  dus  à  la 
présence  flè  cette  matière  dans  le  torrent  circulatoire ,  j’ai  déjà 
dit  qu’on  y  reviendrait  plus  en  détail  à  l’article  Phlébite.  On 
examinera  alors  par  quelles  voies  le  système  sanguin  élimine  ou 
tend  à  éliminer  l’espèce  de  corps  étranger  qu’il  contient,  et  l’on 
exposera  les  moyens  que  l’àrt  doit  employer  pour  seconder  la 
nature.  • 

Quand  l’arlérite  est  bornée  à  une  seule  artère ,  son  traitement 
consiste  presque  exclusivement  dans  l’emploi  des  saignées  locales 
et  des  topiques  émolliens;  il  est  rare,  d’ailleurs-,  qu’on  l’observe  in¬ 
dépendamment  d’une  phlegmasie  de  la  partie  que  traverse  l’artère 
malade. 

2°.  Artérite  chronique.  On  ne  possède  aucun  moyen  de  rendre 
aux  parois  artérielles  l’organisation  normale  qu’elles  peuvent  avoir 


ARTHRITE.  4i5 

perdue  par  suite  d’une  irritation  lente  et  prolongée.  Les  ulcé¬ 
rations  se  cicatrisent  quelquefois  par  le  seul  bénéfice  de  la  nature. 
Des  soins  hygiéniques  multipliés  sont  les  seules  ressources  que 
possède  la  médecine  contre  les  dégénérescences  des  parois  arté¬ 
rielles.  S’il  survient  des  tumeurs  anévrysmales ,  des  affections 
gangréneuses  ,  il  faut  recourir  à  des  moyens  chirurgicaux  ,-  dont 
les  uns  ont  été  indiqués  à  l’article  Anévrysme  ,  et  dont  les  autres 
le  seront  aux  articles  Gangrène,  Hémorrhagie.  § 

On  voit  par  ce  qui  vient  d’être  dit  dans  cet  article  ',  combien  est 
importante  l’histoire  des  phlegmasies  artérielles  ;  faisons  des  vœux 
pour  que  les  observateurs  et  les  praticiens  ne  tardent  pas  à  rem¬ 
plir  les  lacunes  que  présente  encore  cette  grande  division  du  do¬ 
maine  de  la  pathologie.  (J.  Bouillaud.) 

ARTHRITE  ,  s.  f . ,  arthritis ,  inflammation  des  articulations. 
Si,  comme  le  pensent  plusieurs  auteurs  modernes,  Y  arthrite 
traumatique,  le  rhumatisme  articulaire  et  la  goutte,  occupent 
les  mêmes  tissus  ,  si  leur  nature  est  la  même  ,  si  les  mêmes  causes 
peuvent  les  produire ,  si  leurs  symptômes  ne  présentent  que 
des  différences  légères ,  si  enfin  elles  cèdent  souvent  au  même 
traitement,  il  faut  en  conclure,  sans  doute,  que  ces  trois  af¬ 
fections,  décrites  séparément  dairs  les  auteurs,  n’en  forment 
réellement  qu’une ,  et  doivent  être  confondues  sous  la  même 
dénomination.  Mais,  quoiqu’elles  occupent  les  mêmes  tissus,  - 
s’il  est  loin  d’être  démontré  qu’elles  soient  de  même  nature ,  si , 
comme  le  soutiennent  beaucoup  d’autres  écrivains  ,  bien  que  pou¬ 
vant  naître  sous  l’influence  des  mêmes  eauses ,  chacune  d’elles  en 
reconnaît  cependant  de- spéciales  dans  -le  plus  grand  nombre  des 
cas  ;  -  si  malgré  la  ressemblance  de  leürs-symptôméS  il  existe  pour¬ 
tant  entre  elles  des  différences  dont  on  rie  peut  se  rendre  compte, 
dans  .l’hypothèse -que  ce  sont  des  maladies -de  nature -identique  ; 
si.ienfin  certains;  inodes  de  traitement  j  applicables  à  l’une-  avec 
succès  ,  ne  peuvent  souvent' -êtfè  employés  contre  les  deux  au¬ 
tres  sans  danger,  on  doit  regarder  V arthrite  traumatique ,  lé  rhu¬ 
matisme  articulaire  ut  la:  goutte,  comme  trois  maladies  distinctes, 
que,  malgré  leurs  analogi es,  ohiië  saurait  confondre  dans  la  même 
étude.  Nous  voilà  donc  arrêtés  dès  les  prémiers  pas  dans  l’histoire  de 
flarthrite  par  une  grande  difficulté  .  Adoptant  la  première  des  dènx 
opinions  que  nous  venons  d’exposer-,  embrasserons-nous  dans  une 
description  commune ,  et  comme  neformant  qu’une  seule  et  même 
maladie,  la  goutte,  le  rhumatisme  articulaire  et  l’arthrite  traumati¬ 
que;  ou  bien,  nous  rangeant  à  l’avis  contraire,  décrirons-nous  sépa¬ 
rément  ces  trois  maladies  ?  I1  nous  est  impossible  de  passer  outre 
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avant  d’avoir  discuté  ces  opinions.  Aussi  bien,  en  adoptant  immédia¬ 
tement  l’u  ne,  nous  n’en  devrions  pas  moins  faire  connaître  nos  motifs 
de  préférence  pour  elle  et  nos  raisons  de  rejeter  l’autre ,  et  pat- 
conséquent  il  nous  faudrait  toujours  apprécier,  déterminer,  com¬ 
parer  la  valeur  scientifique  de  toutes  deux.  Puis  donc  que  la  dis¬ 
cussion  est  inévitable ,  essayons  d’exposer  les  faits  qui  doivent  lui 
servir  de  base ,  sans  idée  préconçue ,  comme  s’ils  se  présentaient 
pour  la  première  fois  à  notre  examen  ,  et  disposés  à  en  accepter 
indifféremment  les  conséquences  quelles  qu’elles  soient. 

Voyous  d’abord  quelles  sont  les  causes  de  l’arthrite  en  général.. 
Ce  sont,  d’une  part,  toutes  les  violences  extérieures,  telles  que 
les  coups ,  ies  chutes  sur  les  articulations ,  leur  distension ,  les 
luxations  et  les  plaies  articulaires  ;  de  l’autre ,  tout  ce  qui  a  pour, 
effet  de  supprimer  la  sueur  des  pieds  ou  des  autres  parties  du 
corps ,  tout  ce  qui  peut  faire  disparaître  brusquement  une  dartre, 
un  érysipèle,  arrêter  un  écoulement  blennorrhagique,  une  hémor¬ 
rhagie  habituelle ,  et,  à  plus  forte  raison  ,  les  règles  ,  suspendre  la 
suppuration  d’une  plaie  ou  celle  d’un  cautère  ou  d'un  vésicatoire, 
enfin  ,  le  froid  humide  ;  en  troisième  lieu ,  l’usage  des  alimens 
âcres,  fumés ,  salés ,  épicés ,  celui  des  liqueurs  spiritueuses ,  toutes 
les  irritations  prolongées  .  de  la  membrane  muqueuse  gastro-in¬ 
testinale  (quibus febres.  long  ce  ,  hisjiçb’ercula  ad  articules ,  aut 
dolores  fiunt ,  Hippocrate)  ;  enfin  ,  une  nourriture  trop  abon¬ 
dante  et  surtout  trop  succulente.  " 

Or,  en  étudiant  le  mode  d’action  de  ces  causes  ,  on  ne  tarde  pas 
à  s’apercevoir  que  les  unes  peuvent  faire  naître  les  phlegmasies 
articulaires  sur  tous  les  individus  indistinctement,  quels  que  soient 
leur  âge,  leur  sexe  ,  leur  tempérament ,  leur  manière;  de 
vivre,  etc,,  telles  sont  les  causes  mécaniques;  que  d’autres,  pour 
produire  leurs  effets,  ont  besoin  du  concours  de  certaines  conditions 
d’organisation  chez  les  individus  qu’elles  frappent,  conditions  dont 
les  principales  consistent  dans  l’âge  adulte,  un  tempérament 
sanguin  ou  pléthorique ,  une  hématose  très-active ,  de  l’embon¬ 
point,  des  formes  robustes  ,  une  irritabilité  très-grande  de  la 
peau  et  du  système  fibreux  articulaire  ( prédisposition ,  causes 
prédisposantes );  enfin  qu’il  en  est  un  certain  nombre  dont  la 
manière  d’agir  est  analogue  à  celle  des  causes  prédisposantes  dont 
nous  venons  de  parler,  et  qui  seules  ,  sans  le  concours  d’aucune 
autre,  peuvent  produire  l’arthrite.  On  remarque ,  en  d’autres 
termes ,  que ,  parmi  les  maladies  articulaires',  quelques-unes  se 
développent  constamment  sous  l’influence  exclusive  de  causes  ex¬ 
ternes  •  d’autres  exigent  pour  leur  production  le  concours  indis- 
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pensable  de  causes  externes  et  de  causes  internes ,  et  plusieurs 
haïssent  de  l’action  de  causes  internes  seulement,  tes  premières 
constituent  Y  arthrite  traumatique ,  les  secondes  le  rhumatisme 
articulaire,  et  les  troisièmes  la  goutte.  D’où  il  suit,  qu’à  chacun 
des  trois  ordres  de  causes  de  l’arthrite  correspond  une  forme 
particulière  de  cette  maladie» 

Tel  est  le  principal  fait  -qui  ressort  de  l’élude  générale  des 
causes  des  affections  articulaires.  Il  tend,  comme  on  le  voit,  à 
établir  entre  l’arthrite  traumatique,  le  rhumatisme  et  la  goutte, 
une  distinction  profonde,  puisqu’elle  semble  reposer  sur  la  nature 
même  dé  ces  maladies.  L’étude  et  la  comparaison  des  symptômes 
viendront-elles  confirmer  ou  détruire  cette  première  donnée  ? 

Examinons  premièrement  quels  sont  les  caractères  communs  à 
.  ces  trois  maladies  ou  à  ces  trois  formes  d’une  même  maladie. 
Quand  l’arthrite  est  aiguë ,  quelle  que  soit  la  nature  des  causes 
sous  l’influence  desquelles  elle  s’est  développée  ,  elle  présente 
toujours  les  symptômes  suivons:  douleur,  gonflement  et  chaleur 
de  l’articulation  malade,. et  quelquefois  coloration  rosée  de  la 
peau  qui  la  recouvre ,  mouvemens  de  cette  partie  difficiles  et  par¬ 
fois  même  impossibles  ;  enfin  réaction  sur  les  voies  digèstives ,  le 
coeur,  et  quelquefois  l’encéphale ,  d’où  résultent  la  perte  d’ap¬ 
pétit ,  la  soif,  les  nausées,  les  yomissemens,  l’accélération  du 
pouls,  l’accroissement  delà  chaleur  de  la  peau,  l’injection  de  la 
face  et  des  yeux,  la  céphalalgie  et  le  délire.  Quand  l’arthrite  est 
chronique  ,  les  seuls  signes  constans  et  communs  aux  trois  formes 
de  la  maladie  sont  la  douleur  et  la  gêne  des  mouvemens';  il  n’ÿ  a 
pas  de  réaction  sur  les  organes  éloignés  ,  et  la  chaleur  et  la  tumé¬ 
faction  -locales  n’existent  pas  ou  sont  à  peine  prononcées» 

A  ce  petit  nombre  de  pointsse  borne  la  ressemblance  qu’on  re¬ 
marque  entre  l’arthrite  traumatique,  le  rhumatisme  articulaire, 
et  la  goutte.  Les  différences  qui  les  séparent  sont  bien  autrement 
nombreuses.  Ainsi,  l’arthrite  traumatique  est  toujours  bornée  à 
l’articulation  sur  laquelle  la  causé  a  agi  ;  le  rhumatisme  articulaire 
occupe  presque  constamment  plusieurs  articulations  à  la  fois;  la 
goutte  se  confond  avec  le  rhumatisme  sous  ce  dernier  rapport. 
L’arthrite  traumatique  n’abandonne  pas  l’articulation  dans  laquelle 
elle  s’est  développée  pour  en  envahir  unë  autre  ;  le  rhumatisme 
articulaire  et  la  goutte  se  déplacent  au  contraire  avec  la  plus 
grande  facilité.  L’arthrite  traumatique  est  continue;  le  rhumatisme 
est  souvent  intermittent  ;  mais  alors  même  qu’il  né  l’est  pas ,  il  n’a 
pas  la  marche  régulière  de  l’arthrite  traum atiqué  ;  il  cesse  et  repa¬ 
raît,  diminue  et  se  ranime  tour  à  tour  plusieurs  fois  dans  le  cours 
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de  la  maladie  ;  la  goutté  prend  par  accès  ;  chaque1  accès  dure  Ôf- 
dinairement  six  à  huit  heures  et  redouble  un  peu  le  soir  ;  après 
un  certain  nombre  d’accès  la  maladie  cesse  pour  reparaître  au, 
bout  de  quelques  jours  ,  en  suivant  à  peu  près  la  même  marche 
que  dans  l’attaque  précédente.  L’arthrite  traumatique  suit  en  gé¬ 
néral  très-régulièrement  la  marche  d’accroissement ,  d’état  et  de 
déclin  commune  à  la  plupart  des  phlegmasies  ;  le  rhumatisme  a 
souvent,  dès  le  début,  ou  acquiert  très-rapidement  son  plus  haut 
degré  d’intensité ,  et  sa  guérison  est  fréquemment  aussi  brusque^ 
que  son  invasion  ;  les  accès  de  goutte  vont  en  décroissant  en  in¬ 
tensité  ,  le  premier  est  le  plus  fort  et  le  dernier  le  plus  faible. 
Enfin  ,  l’arthrite  traumatique  n’a  aucune  tendance  à  la  récidive, 
et  il  faut  un  nouvel  accident  pour  la  reproduire  ;  le  rhumatisme 
articulaire  tend  au  contraire  toujours  à  reparaître  ,  parce  qu’il  a 
un  de  ses  élémens  d’existence  dans  la  constitution  même  passagère 
de  l’individu  ;  il  faut  cependant  encore  que  les  causes  se  re¬ 
nouvellent  pour  qu’il  récidive ,  et  les  exemples  sont  fréquens 
d’individus  qui  n’en  ont  qu’une  seule  atteinte  dans  toute  leur 
vie  ;  la  goutte  se  Teproduit  très -souvent  sans  cause  occasionelle, 
par  cela  seul  qu’on  en  a  déjà  éprouvé  une  attaque,  et  c’est 
une  exception  très-rare  que  de  voir  des  individus  n’en  être  tour¬ 
mentés  qu’une  seule  fois  dans  leur  vie. 

La  comparaison  des  symptômes  et  de  la  marche  des  différentes 
formes  de  l’arthrite  nous  conduit  donc  à  la  même  conséquence; 
que  l’étude  des  causes  de  ces  maladies.  Toutefois  ,  il  faut  remar¬ 
quer  qu’aucun  des  caractèrès  différentiels  que  nous  venons  de 
trouver  entre  elles  n’est  pris  dans  leur  nature  même  ,  tandis  que 
leurs  caractères  communs  paraissent  reposer  sur  cette  base.  Ainsi, 
on  peut  soutenir,  avec  quelque  apparence  de  raison,  qu’il  importe 
fort  peu  que  l’arthrite  soit  bornée  à  une  seule  artiealation  ou  en 
occupe  plusieurs  ,  qu’elle  soit  fixe  ou  mobile,  continue  ou  inter¬ 
mittente,  régulière  ou  irrégulière  dans  sa  marche  ,  etc. ,  etc.  ,  et 
qu’il  suffit  que,  dans  tous  les  cas  et  sous  toutes  les  formes ,  elle 
s’annonce  par  delà  douleur,  du  gonflement,  de  la  chaleur  et  de 
la  rougeur  lorsqu’elle  est  aiguë,  pour  en  conclure  que  la  nature 
de  l’arthrite  traumatique ,  du  rhumatisme  articulaire  et  de  la 
goutte  est  identique  et  consiste  dans  une  inflammation.  L’anato¬ 
mie  pathologique  serait  donc  ici  d’un  grand  secours  pour  décider 
la  question  ,  mais  malheureusement  elle  n’a  jeté  jusqu’à  ce  jour 
que  des, -lumières  incertaines  sur  ce  problème  ,  et  nous  l’invoque-; 
rions  en. vain  pour  le  résoudre Mais,. :quelle  que  soit  la  force  du 
dernier  argument  que  nous,  venons  de  faire  valoir  en  faveur  de 
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l’identité  de  nature  de  l’arthrite  traumatique,  du  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  et  de  la  goutte,  il  ne  fait  qu’affaiblir  à  nos  yeux  les 
conséquences  que  nous  avons  déduites  de  l’examen  des  causes  ^et 
des  symptômes  de  ces  affections  ;  il  ne  les  renverse  pas.  Ces  ma¬ 
ladies,  diffèrent ,  cela  ne  nous  paraît  pas  douteux.  Mais  [en  quoi 
et  jusqu’à  quel  point  diffèrent-elles  ?  on  ne  saurait  douter  que  l’ar- 
Ihrite  traumatique  consiste  dans  Y  inflammation  pure  et  simple  des 
tissus  fibreux  et  séreux  qui  concourent  à  former  l’articulation ,  et 
l’on  conçoit  que  cette  inflammation  doive  rester  locale  comme  sa 
cause,  qu’elle  soit  fixe ,  continue ,  régulière ,  et  non  sujette  à  ré¬ 
cidiver,  Il  nous  paraît  certain  que,  dans  le  rhumatisme,  outre  V in¬ 
flammation  articulaire ,  il  existe  une  altération  de  sang  qui  tient 
même  en  partie  celle-ci  sous  sa  dépendance.  On  s’explique  alors 
très— bien  par  cette  hypothèse  pourquoi  l’invasion  de  cette  ma¬ 
ladie  est  si  souvent  précédée,  pendant  un  certain  temps,  par 
des  malaises  de  toute  espèce,  par  des  congestions  sur  divers 
organes,  des  étourdissemens  ,  des  céphalalgies,  des  tintemens 
d’oreilles,  des  saignemens  de  nez  ,  des  chaleurs  de  la  gorge, 
des  palpitations  ,  des  oppressions  ,  des  hémorrhoïdeS ,  etc.  ; 
pourquoi  le  sang  est  presque  constamment  couenneüx  après 
la- saignée;  on  s’explique  l’extrême  mobilité  de  la  maladie, 
sa  disparition  instantanée  d’une  articulation ,  son  apparition  su¬ 
bite  dans  une  autre,  sa  dispersion  sur  plusieurs  ,  la  facilité  avec 
laquelle  elle  envahit  le  tissu  du  cœur ,  son  irrégularité ,  sa  durée 
en  général  plus  grande  que  la  précédente.  Enfin  ,-  'ii’ous  pensons 
que  chez  les  goutteux,  la  texture  des  tissus  articulaires  est  depuis 
long-temps  modifiée  lorsque  Y  inflammation  vient  à  les  frapper, 
et  que  cette  modification  consiste  en  ce  que  ces  tissus  sont  plus 
animalisés ,  doués  de  plus  de  vitalité  que  dans  l’état  ordinaire  chez 
les  autres  hommes,  enfin  plus  irritables  que  ne  le  comporte  la  na¬ 
ture  de  leurs  fonctions,  et  qu’en  outre  le  sang  est  su. chargé  de 
matériaux  nutritifs.  Cela  semble  résulter  du  fait  singulier  de  là 
prédilection  presque  exclusive  de  la  goutte  pour  lès  gens  ri¬ 
ches,  fait  qu’on  ne  peut  expliquer  qu’en  disant  que  T’alimen- 
tation  trop  succulente  dont  ils  font  usage  surchargé :  le  sang 
de  matériaux  nutritifs,  suranimalise  tous  les  tissus ,  et  donne 
par  conséquent  aux  tissus  articulaires  un  degré  de  sensibilité 
incompatible  avec  les  fonctions  entièrement  passives  qu’ils  Sont 
destinés  à  remplir  autour  des  articulations.  ‘  On  sè  rènd  assez 
bien  compte  par  cette  étiologie  de  la  difficulté  extrême,  qu’on 
éprouve  à  déraciner  la  disposition  goutteuse  une  fois  quelle  est 
établie,  et  de  la  tendance  des  attaques  à  récidivèrrOüWit  Comment 
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l’exercice,  en  dépensant  le  surcroît  de  matériaux  nutritifs ,  devient 
nécessaire  aux  goutteux ,  et  pourquoi  l’oisiveté  leur  est  nuisible  ; 
on  j  trouve  la  raison  toute  naturelle  delà  présence  de  l’acide 
urique  dans  les  tophus  qui  entourent  les  articulations,  puisque 
l’urée  est  uue  des  substances  les  plus  animalisées  de  l’économie  ; 
en  un  mot ,  tous  les  faits  importans  de  l’histoire  de  la  goutte  sont 
expliques  par  cette  hypothèse ,  qui  a  aussi  l’avantage  de  dissiper 
tout  le  mystère  qui.  semble  attaché  à  la  nature  de  cette  affection. 
Par  tous  ces  motifs,  et  bien  que  la  nature  de  l’arthrite  traumatique, 
du  rhumatisme  articulaire  et  de  la  goutte  soit  en  apparence  iden¬ 
tique  ,  nous  croyons  devoir  séparer  ces  affections  et  traiter  de 
chacune  d'elles  isolément. 

Si  la  longue  discussion  à  laquelle  nous  venons  de  nous  li  vrer 
ne  devait  avoir  d’autre  résultat  que  d’éclaircir  un  point  de  théorie, 
malgré  notre,  conviction  profonde  de  la  grande  influence  qu’exer¬ 
cent  les  théories  sur  l’application  ou  la  pratique,  nous  ne  lui  au¬ 
rions  pas  donné  place  dans  ce. Dictionnaire;  mais  nous  espérons 
pouvoir  en  faire  jaillir  ^quelques  vérités  pratiques  importantes;, 
et  nous  justifier  ainsi  de  lui  avoir  consacré  quelques  pages.  ; 

Le  caractère  inflammatoire  étant  commun  aux  trois  formes  de 
l’arthrite,  il  suit  sans  doute  de  là  que  le  traitement  antiphlogis¬ 
tique  leur  est  applicable  à  toutes  trois.  Mais  ce  traitement  ne  sau¬ 
rait  leur  convenir  à  un  égal  degré  ;  principal  et  unique  moyen  de 
guérison  pour  la  première,  il  a  besoin,  le  plus  communément, 
pour  être  efficace  contre  la  seconde  ,  du  concours  d’autres  médi¬ 
cations  dont  l’utilité  est  beaucoup  plus  grande  que  là  sienne ,  et  il 
ne  devient  plus  qu’agent  très, -secondaire  de  la  guérison  dans  la  troi¬ 
sième.  Enfin,  ce  traitement  lui-même  subit  des  modifications- dans 
chacune  d’elles  ,  soit  dans  le  choix  des  moyens  ,  soit  dans  leur 
application.  Or  ,  la  théorie  prévoit  toutes  ces  conséquences  pra¬ 
tiques  ;  elle  les  justifie,  leur  donne  l’autorité  scientifique  et  les 
érige  en  préceptes  ;  il  n’était  donc  pas  inutile  de  l’exposer.  Enfin, 
l’expérience  vient  confirmer,  ses  résultats.  . 

En  effet ,  l’arthrite  traumatiqne  étant  locale  cotante  sa  cause  , 
un  traitement  local  doit  suffire  en  général  à  sa  guérison  :  des  ap¬ 
plications  de  sangsues,  des. topiques  émollients  ou  résolutifs,  eii 
devront  être  les  principaux ,  et  souvent  les  uniques  moyens  ;  c’est 
ce  que  l’expérience  confirme  complètement.  Et  telie  est  même  la 
rigueur  de  cette  conséquence,  que  lorsqu’une  arthrite  trauma¬ 
tique  ne  cède  pas,  dans  un  temps  déterminé,,  à  ces  moyens  con¬ 
venablement  employés,  on  peut  eu  conclure  hardiment  qu’une 
cause  générale  inhérente  à  l’individu  et  qu’il  importe  de  déter- 
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miner  s’oppose  à  la  guérison.  Celte  phlegmasie  étant  en  on  lie 
continue  et  fixe ,  on  doit  pouvoir ,  sans  crainte  de  la  voir  en¬ 
vahir  un  organe  intérieur ,  tenter  de  la  faire  avorter  dès  le  début, 
et  quelle  que  soit  son  intensité  ,  par  des  topiques  répercussifs,  tels 
que  l’application  du  froid,  et  l’expérience  est  encore  ici  d’ac¬ 
cord  avec  la  prévision  théorique.  Enfin  ,  l’arthrite  traumatique 
n’ayant  aucune  tendance  à  récidiver ,  rien  n’indique  le  besoin  de 
précautions  hygiéniques  pour-  la  prévenir  ;  chacun  sent  combien 
elles  seraient  superflues. 

L'arthrite  rhumatismale,  avons -nous  dit ,  est  au  contraire  liée, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  à  «ne  altération  du  sang ,  et  c’est 
pour  cela  qu’elle  occupe  ordinairement  plusieurs  articulations  à  la 
lois  ,  qu’elle  est  souvent  intermittente,  mobile,  facile  à  déplacer, 
et  très-sujette  à  récidive.  Si  cette  altération  du  sang  est  réelle ,  le 
traitement  local  doit  être  le  plus  ordinairement  insuffisant  ;  on 
doit  obtenir  des  résultats  bien  plus  prompts  et  bien  plus  marqués 
de  l’emploi  des  moyens  généraux  que  de  celui  des  moyens  lo¬ 
caux  ;  et  comme  la  nature  de  celte  altération  du  sang  n’est  pas 
bien  connue ,  ces  moyens  généraux  doivent  être  souvent  empi¬ 
riques-,  c’est-à-dire,  sans  rapport  évident  avee  les  résultats  qu’ils 
amènent.  Or  ,  l’expérience  confirme  tontes  cës  données  de  la 
théorie  ;  elle  nous  apprend  que  les  topiques  sont  inutiles  et  sou¬ 
vent  nuisibles  dans  le  rhumatisme  articulaire;  que  les  sangsues 
sont  lé  seul  moyen  local  qui  ait  quelques  avantages,  mais  en  gé¬ 
néral  secondaires  et  bornés  ;  que  les  saignées  générales  ,  les  su¬ 
dorifiques,  les  narcotiques  et  un  régime  adoucissant,  forment  la 
base  la  plus  solide  du  traitement,  et  enfin  que  le  rhumatisme 
articulaire  guérit  souvent ,  en  effet,  par  des  moyens  dont  nous 
ne  pouvons  expliquer  la  manière  d’agir  ,  tels,  par  exemple ,- que 
l’émétique  à  haute  dose.  L’intermittence  fréquente  et  la  ^mobi¬ 
lité  de  cette  -inflammation  doivent  faire  craindre  son  transport  sur 
des  organes  importans  ,  et  conduisent  par  conséquent^  repousser 
«  priori  de  son  traitement  tous  les  topiques  astringens  ou  réper¬ 
cussifs;  l’expérience  prouve,  en  effet,  le  danger  dé  cette  médica¬ 
tion  dans  la  grande  majorité  des  cas  ,  et  nè  lui  èst  favorable  que 
dans  un  trop  petit  nombre  de  circonstances  pour  n’y  pas  voir 
des-  ex«eptioH8*à  une  loi  générale;  enfin  la  facilité  avèè  laquelle 
onia  voit  récidiver  fait'séntir  la  nécessité  de  bit  prévenir  par  des 
précautions  hygiéniques,  t6t  l’expérience  en  confirme  ehaquë  jour 
l’utilité. 

Enfin»  s’il  est-vrai  que,  chez  les  goutteux  ,  la  texture  des  tissus 
arÜculatrcs  ait  dès  long-temps  subi  une  modification  profonde 
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lorsque  l’inflammation  vient  les  atteindre  ;  s’il  est  vrai  que  cette 
modification  consiste  en  ce  que  ces  tissus  sont  plus  animalisés 
que:  dans  d’état  normal,  doifés  de  pîus  de  vitalité,  de  plus  d’irri¬ 
tabilité  que  ne  le  comportent  les  fonctions  entièrement  passives 
qu’ils  remplissent  auprès  des  articulations  ,  nous  devons  en  tirer  la 
conséquence  que  le  principal  but  que  le  traitement  doive  se  pro¬ 
poser,  est  de  ramener  les  tissus  à  leur  organisation  normale. 
Nous  ,  serons  conduits  dès  lors  à  regarder  le  traitement  local 
comme  propre  seulement  à  combattre  quelques  symptômes,  mais 
impuissant  contre. la  maladie  ;  nous  nous  formerons  la  même  opi¬ 
nion  des  médicamens  de  toute  espèce  généralement  conseillés 
contre  elle  ;  nous  comprendrons  pourquoi  elle  se  reproduit  pres¬ 
que  nécessairement  et  toute  la  vie ,  par  cela  seul  qu’on  en  a  été 
une  fois' tourmenté  ;  nous  nous  expliquerons  à  quoi  tient  son  in¬ 
curabilité  prétendue  ;  et  nous  arriverons  à  cette  conséquence  pra¬ 
tique  ,  que  c’est  uniquement  par  un  régime  sévère ,  assez  long¬ 
temps  prolongé  pour  exercer  une  influence  marquée  sur  la  nu¬ 
trition  de  tous  les  organes  et  la  composition  du  sang,  qu’il  est 
permis  d’espérer  la  guérison  de  la  goutte  ,  mais  que  l’on  peut 
presque  toujours  se  la  promettre,  chez  les  malades  doués  de  la 
persévérance  convenable  ,  si  la  maladie  n’est  pas  trop  ancienne, 
La  nature  du  régime  se  déduira  rigoureusement  aussi  de  l’idée 
théorique  que  nous  nous  serons  faite  de  la  nature  de  la  maladie  ; 
il  devra  être  le  moins  stimulant  et  le  moins  nourrissant  possible. 
Des  faits  assez  nombreux  n’ont-iis  pas  déjà  démontré  la  haute 
puissance  de  ce  régime? 

Telles,  sont  les  considérations  que  j’ai  cru  devoir  présenter  sur 
l’arthrite  en  général;  elles  n’auraient  pas  pu  trouver  place  ail¬ 
leurs  ;  et  il  me  semble,  si  je  ne  m’en  exagère  pas  l’importance  , 
que  leur  omission  eût  laissé  une  grave  lacune  dans  l’histoire  dès 
phlegmasies  articulaires.  (L.-Ch,  Roche.) 

ARTHRITE  GOUTTEUSE.  Goutte  ,  s.  f. ,  arlhritis,  podagra, 
Cette  maladie,  généralement  connue  sous  le  nom  de  goutte  ,  pa¬ 
raît  consister , ainsi  que  nous  venons  de  le  dire  ,  en- une  surabon¬ 
dance  de  matériaux  nutritifs  dans  le  sang  et  tous  les  tissus  de 
l’économie  ,  et  dans  la  suranimalisation  des  tissus  fibro— séreux 
des  articulations.  Elle  a  reçu  un  très-grand  nombre  de  noms 
différens  ;  on  la  trouve  désignée  dans  les  Auteurs  Isoas  les  noms 
A’arthritis ,  goutte ,  morbus  dominorum ,  dominus  morborum;  sous 
celui  de  podagra ,  en  raison  de  son  siège  le  plus  ordinaire  ;  et , 
suivant  les  régions  qu’elle  occupe ,  sous  ceux  de  chiragre,  omagre, 
pechyagre ,  gonagrc ,  yachysagre ,  ischiatique  ou  sciatique.  Enfin, 
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en  raison  de  sa  marche  et  de  quelques  autres  particularités ,  on  l’a 
nommée  régulière  où  aiguë ,  chronique ,  irrégulière ,  infiamma~ 
toire,  nerveuse  -,  asthénique  primitive  ,  fixe  primitive ,  noueuse, 
anomale  ,  vague ,  emphysémateuse ,  interne  ,  viscérale ,  remontée , 
rétrocédée ,  larvée  ou  masquée.  Nous  apprécierons  la  valeur  de 
toutes  ces  distinctions. 

Aucune  autre  maladie  n’a  fait  naître  autant  de  travaux ,  et  pro¬ 
voqué  d’aussi  nombreuses  recherches  ;  aucune  ne  s’est.  ,  jusqu’à  ce 
jour ,  dérobée  avec  plus  de  constance  aux  efforts  qu’on  n’a  cessé  de 
faire  pour  en  découvrir  la  nature  ;  aucune  n’a  été  aussi  rebelle  et 
plus  fatale  à  la  plupart  des  théories  dont  la  science  s’est  jalonnée 
dans  sa  marche  incertaine,  et  cependant  progressive ,  à  travers  les 
siècles  ;  aucune  n’a  déconcerté  plus  de  plans  thérapeutiques  ;  au¬ 
cune  n’a  fourni  d’armes  aussi  puissantes  ni  de  sarcasmes-  plus 
amers  aux  détracteurs  de  la  médecine  ;  aucune  ,  enfin ,  n’a  servi  de 
mine  plus  féconde  à  l’avidité  du  charlatanisme. 

Nousne  reproduirons  pas  ici  toutes  les  ôpinionsqui  ontété  émises 
sur  la  nature  de  la  goutte  ;  nous  nous  bornerons  à  indiquer  rapide¬ 
ment  les  principales.  Hippocrate  l’attribuait  au  transport  de  la 
pituite  et  de  la  bile  sur  les  articulations  ,  et  Galien  adopta  cette 
opinion.  Suivant  Paul  d’Egine  ,  la  goutte  dépend  d’une  faiblesse 
désarticulations,  qui  résulte  de  l’interruption  et  delà  langueur 
de  la  nutrition  ,  déterminées  par  une  indigestion  ,  suite  de  la  plé¬ 
nitude  excessive  de  l’estomac  ;  les  humeurs  superflues  se  jettent 
sur  les  articulations  ,  distendent  les  ligamens ,  et  produisent  ainsi 
la  douleur.  Démétrius  Pepagomenus  considère  la  goutte  comme 
une  maladie  de  tout  l’organisme  ,  produite  par  la  faiblesse  des 
organes  digestifs  et  par  les  erreurs  de  régime  ,  et  il  pense  que 
la  nature  dirige  le  principe  morbifique  sur  les  articulations  affai¬ 
blies  ,  où  il  se  dépose.  Ætius  la  fait  consister  dans  la  prédomi¬ 
nance  de  l’une  des  qualités  ou  humeurs  élémentaires  du  corps, 
produisant  une  inflammation  des  parties  nerveuses  (les  ligamens, 
les  capsules)  des  articulations.  Fernel  pense  que  l’humeur  qui 
produit  la  goutte  n'est  ni  le  sang ,  ni  la  bile  ,  ni  l’atrabile , 
mais  la  pituite  ou  sérosité ,  laquelle  découle ,  selon  lui ,  de  la  télé , 
est  froide  dê  sa  nature  et  ne  produit  pas  d’inflammation.  Baillou 
partage  l’opinion  de  Fernel  sur  l’espèce  dîiumeur  qui  produit  la 
goutte-,  mais  il  réfute  l’opinion  qui  la  fait  découler  de  la  tète,  et 
regarde  les  symptômes  locaux  qu’elle  fait  naître  comme  inflam¬ 
matoires.  Au  dire  d’Hoffmann ,  la  goutte  attaque  les  corps  les  plus 
faibles,  et  plante  ses  racines  dans  un  sang  et  une  lymphe  corrompus  ; 
elle  consiste  dans  un  spasme  violent  par  lequel  les  membranes  et 
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les  ligamens  nervoso-fendineux  qui  assujettissent  les  os  sont  dé-- 
chirés ,  arrachés  ;  spasme  produit  par  une  humeur-vicieuse ,  âcre  et 
.saline,  portée  abondamment  dans  les  petites  artères  et  les  petites, 
glandes  des  ligamens,  çt  accompagnée  d’un  mouvement  fébrile  et 
inflammatoire  de  la  partie.  Van  Helmont  croit  qu’elle  ne  dépend 
pas  d’un  état  fluxionnaire,  et  n’a  même  pas  60n  siège  dans  le  pied, 
douloureux ,  et  il  l’explique  par  une  erreur  de  l’esprit  vital.  Sy¬ 
denham  trouve  1a  cause  de  cette  maladie ,  dans  un  défaut  de  coc-, 
tion  de  toutes,  les  humeurs , effet  de  l’affaiblissement  des  solides,; 
produit  par  les  excès  de  tout  genre;  ces  humeurs  crues,  dit-il , 
s’accumulent  dans  le  sang,  y  séjournent  et  y  acquièrent  unp  çha-. 
■leur, et  une  âei'eté  particulières ,  et  comme  les  vaisseaux  affaiblis 
et  relâchés  ne  peuvent  plus  les  contenir  dans  leur  direction  natu-, 
relie,  ellësse  jettent  sur  les  articulations,  et  causent,  dans  les  li¬ 
guriens  et  dans  le  périoste ,  des  douleurs  trèç-violentes.  Cheyne 
dit  qu’elle  a  pour  cause  prochaine  un  sel  âcre  ou  un  acide  irri¬ 
tant  ,  qui  obstrue  les  vaisseaux  délicats  des  articulations ,  déjà 
très-disposés  par  eux-mêmes  à  s’engorger.  Boerhaave  l’attribue  à 
une  faiblesse  dans  la  constitution ,  et  à  un  défaut  d’équilibre  dans 
la  substance  nerveuse.  Van  Swieten  en  attribue  la  formation  à  ce, 
que  la  matière  des  os ,  au  lieu  de  se  porter  à  ces  organes ,  se  dé-, 
tourne  de  son  cours  naturel,  pour  se  rendre  aux  parties  voisines 
des  articulations.  Suivant  Cullen  ,  la  goutte  est  due/à  une  perte 
de  ton,  des  extrémités ,  qui  se  communique  jusqu’à  un  certain  point 
à  tout  le  système,  mais  qui  se  manifeste,  particulièrement  dans 
les  fonctions  de  l’estomac.  Stoll  la  fait  consister  dans  une  sur-; 
abondance  de  bile ,  qui  ;  mêlée  au  sang,  circule  avec  lui  plus  ou 
moins  de  temps,  surtout  daps  le  système  de  la  veine  porte,  et  ,se 
trouve  enfin  portée  sur  les  articulations  par  une  fièvre  critique. 
Barthez ,  après  une  théorie  de  la  goutte ,  tellement  obscure ,  qu’il 
est  permis  de  douter  qu’il  Fait  lui-même  comprise ,  et  que,  pour 
cette  raison  ,  nous  ne  croyons  pas  devoir  reproduire ,  définit  l’é¬ 
tat  goutteux  un.  effort  puissan  t  et  durable  de  la  situation  fixe  qu’on  t 
entre  elles  les  parties  du  tissu  des  organes ,  affectées  par  la  ma¬ 
ladie.  goutteuse;  effort  qui  détermine  un  degré  constant  du  mou¬ 
vement  tonique  de  leurs  fibres,  autre  que  dans  l’état, naturel. 
Jaegcr  attribue  cette  maladie  à  la  surabondance  de  l’acide  pnos- 
pborique  ;  Baumes ,  à  l’excès  d’acide  urique  ;  Pinel  la  classe  parmi 
les  inflammations ,  mais  il  admet  un  principe  goutteux ,  qui  en 
forme  l’essence.  Enfin,  de  nos  jours,  Sœmmering  etMM,  Allard 
et  Guilbert  la  font  consister  dans,  une  inflammation  du  système 
lymphatique  ;  Scudamore  la  fait  dépendre  d’une  surabondance  du 
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sang  dans  le  système  de  la  reine  porte-,  et  d’une  lésion  consé¬ 
cutive  des  fonctions  du  foie  et  des  sécrétions  dépendantes  de  l’ap¬ 
pareil  digestif  et  M.  Broussais  la  considère  comme  une  inflam¬ 
mation  ordinaire  des  tissus  articulaires ,  produite  et  entretenue  par 
une  gastrite  chronique. 

On  cherche  en  vain  les  traces  d’un  progrès  dans  cette  longue 
succession  de  théories.  Cependant ,  leur  étude  n’est  pas  tout-i- 
fait  stérile,  . et  pour  qui  sait  leâ  méditer,  il  devient  facile  d’en 
faire  découler  quelques  considérations  nouvelles.  En  effet,  à  tra¬ 
vers  leur  marche  tantôt  rétrograde  et  tantôt  progressive ,  au  milieu 
des  oscillations  dont  elles  nous  offrent  le  changeant  tableau ,  on 
remarque  d’abord  qu’à  toutesles  époques  il  est  tenu  compte  de  deux 
élémens  dans  la  recherche  de  la  nature  de  la  goutte  :  l’état  gé¬ 
néral  de  l’organisme  et  l’état, local  des  articulations.  L’état  général, 
toujours  supposé,  jamais  déduit  de  l’observation  directe,  donne  lieu 
à  .autant  d’hypothèses  différentes  que  d’auteurs  qui  cherchent  à 
l’expliquer.  L’état  local ,  quelquefois  encore  supposé ,  plus  fré¬ 
quemment  déduit  des  faits ,  fait  naître  dans  le  premier  cas  la  même 
diversité  d’opinions  que  l’état  général,  et  dans  le  second,  au  con¬ 
traire  ,  est  vu  de  la  même  manière  par  presque  tous  les  observa¬ 
teurs  :  depuis  Ætius  jusqu’à  M.  Broussais,  la  plupart  le  consi¬ 
dèrent  comme  étant  de  nature  inflammatoire.  La  seconde  remarque 
qui  nous  frappe  dans  l’examen  des  nombreuses  théories  delà  goutte, 
c’est  que  toujours  la  souffrance  des  articulations  .y  est  subordonnée 
à  l’altération  générale  et  en  es*  regardée  comme  l’effet.  Enfin, 
nous  voyons  que,  dès  Paul  d’Egine  ,  et  peut-être  avant  lui ,  le  vé¬ 
ritable  siège  des  phénomènes  locaux  de  la  goutte  est  reconnu ,  et 
que  les  modernes  n’ont  fait  que  répéter  les  anciens,  en  le  plaçant 
dans  le  système  fibreux  articulaire. 

..  Quelles  conséquences  tirerons-nous  des  considérations  qui  pré¬ 
cèdent?  Elles  sont  claires  et  faciles  à  déduire.  La  goutte  n’est  pas 
une  maladie  simple  ;  sa  nature  est  double  en  quelque  sorte ,  elle 
sé  compose  de  deux  élémens  ;  l’un  de  ces  élémens  reste  à  déter¬ 
miner,  l’autre  est  inflammatoire  :  celui-ci  est  subordonné  au  pre¬ 
mier  ;  le  système  fibreux  des  articulations  est  lé  siégé  des  accidens 
locaux  de  la  maladie.  L’autorité  d’un  grand  nombre  de  sa  vans  et 
celle  de  plusieurs  siècles ,  ont  donc  en  quelque  sorte  consacré  ces 
yéfités  ;  je  dirais  même  qu’elles  les  ont  démontrées,,  si  je  ne  savais 
que,  dans  cette  époque  de  scepticisme,  il  est  défendu  de  croire  aux 
vérités  que'  le  temps  et  l’autorité  des  noms  seuls  protègent.  Tâ¬ 
chons  donc  de  les  établir  définitivement  par  une  autre  voie  de 
démonstration  ,  plus  en  rapport  avec  l’esprit,  dit  positif ,  du  siècle. 
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La  goutte  affecte  spécialement  le  système  fibreux  articulaire  ; 
les  ouvertures  de  cadavres  ne  permettent  pas  de  doute  à  cet  égard. 
Fernel ,  Baillou,  Hoffmann  ,  Bonnet,  Schneider,  Lieutaud ,  etc., 
sont  unanimes  sur  ce  point,  et  s’accordent  à  dire  qu’ils  n’ont  ja¬ 
mais  rien  trouvé  dans  les  capsules  synoviales.  Gomment ,  d’ailleurs , 
les  concrétions  tophacées  pourraient-elles  s’échapper  au  dehors, 
à  travers  la  peau ,  disent  avec  raison  Fernel  et  Baillou ,  comme 
cela  arrive  très-fréquemment,  si  elles  se  formaient  dans  les  ca¬ 
vités  articulaires?  Cependant,  Morgagni ,  MM.  Portai,  Guilhert 
et  Cruveilhier  ont  rencontré  de  la  matière  tophacée  dans  les  cap¬ 
sules  synoviales  elles-mêmes;  mais  il  est  à  remarquer ,  et  Morgagni 
lui-même  le  reconnaît ,  que  l’on  rencontre  bien  plus  souvent  cette 
substance  à  l’extérieur  des  articulations  et  dans  l’épaisseur  de  la 
peau  elle-même  ;  que  lorsqu’elle  se  montre  au  dedans  des  cap¬ 
sules,  on  est  toujours  sûr  d’en  trouver  en  même  temps  à  l’extérieur 
des  articulations ,  tandis  que  l’on  en  trouve  souvent  autour  d’elles, 
sans  en  rencontrer  au  dedans.  D’où  il  faut  nécessairement  con¬ 
clure  ,  que  le  siège  spécial  de  la  goutte  est  dans  le  système  fibreux 
articulaire,  et  qu’elle  n’envahit  les  séreuses  synoviales  que  se¬ 
condairement,  et  dans  le  plus  petit  nombre  des  cas.  Ajoutons 
enfin,  pour  dernière  preuve,  qu’en  général  les  synoviales  en¬ 
flammées,  lorsqn’elles  ne  sont  pas  rapidement  distendues  par  une 
accumulation  de  liquide  ,  manifestent  peu  de  douleur  pendant  le 
repos  des  articulations  ;  tandis  que  les  douleurs  de  la  goutte  sont 
très-vives ,  et  surviennent  ordinairement  tout  à  coup  ,  au  milieu 
du  sommeil  et  du  repos  le  plus  absolu. 

L’anatomie  pathologique  démontre  encore  que  les  phénomènes 
locaux  de  la  goutte  sont  de  nature  inflammatoire.  Dans  les  ca¬ 
davres  des  goutteux  morts  pendant  l’état  aigu  de  la  maladie , 
on  a  constamment  trouvé  des  traces  non  douteuses  de  phlogose 
sur  tous  les  tissus  qui  entourent  les  articulations  ,  tels  que  la  rou¬ 
geur,  l’injection  et  le  ramollissement  de  ces  tissus.  Il  est  vrai  que 
jamais  on  ne  les  a  rencontrés  en  état  de  suppuration,  et  déjà  Fernel 
s’étayait  de  ce  fait  pour  contester  tout  caractère  phlegmasique  à 
la  goutte.  Mais  qui  ne  sait  que  les  tissus  fibreux  ne  sont  pas  suscep¬ 
tibles  de  cette  suppuration  particulière  au  tissu  cellulaire  et  aux 
■  organes  qui  en  contiennent  ;  et  Bichat  n’a-t— il  pas  prouvé ,  d’une 
manière  incontestable  ,  que  le  véritable  mode  de  suppuration  des 
ligamens  et  des  membranes  fibreuses  ,  si  toutefois  il  est  permis  de 
donner  le  nom  de  suppuration  à  ce  produit  de  leur  inflammation., 
consistait  dans  une  sorte  de  sécrétion  et  de  dépôt  de  matière  albu¬ 
mineuse  ,  qu’il  n’est  pas  rare  d’observer  à  la  suite  du  rhuma- 
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tîsme  aigu  ?  Déjà  Baillou ,  notre  immortel  Baillou ,  réfutant  l’o¬ 
pinion  de  Ferneï,  avait,  démontré ,  avec  une  immense  supériorité 
de  talent ,  que  si  les  tissus  fibreux  ne  suppurent  pas  à  la  manière 
de  la  plupart  des  autres ,  la  cause  en  est  dans  leur  organisation 
même.  Enfin ,  on  rencontre  quelquefois  du  pus  dans  le  tissu  eel— 
laire  environnant  les  articulations  enflammées,  et  comme,  à  l’ex¬ 
ception  de  ce  produit ,  tous  les  autres  caractères  de  l’inflammation 
sont  semblables  dans  les  parties  fibreuses  ét  dans  le  tissu  cellulaire,^ 
et.qu’il  n’est  pas  possible  de  nier  que  celui-ci  n’ait  été  réellement 
enflammé,  il  faut  bien  reconnaître  que  les  autres  tissus  l’étaient 
également. 

Aces  preuves  empruutéesàl’anatomie  pathologique,  joignons-en 
quelques  autres ,  tirées  de  la  considération  des  symptômes.  Dans 
l’état  aigu ,  la  goutte  offre  réunis  tous  les  caractères  propres  à  la 
phlegmasie.  Ainsi ,  les  articulations  sont  rouges ,  elles  sont  dou¬ 
loureuses ,  elles  sont  tuméfiées,  et  si  la  rougeur ,  la  chaleur ,  la 
douleur  et  la  tumeur  y  sont  considérables ,  le  cœur  et  les  voies  di¬ 
gestives  ne  tardent  pas  à  en  partager  sympathiquement  la  souffrance. 
A  l’état  chronique ,  il  est  vrai,  on  voit  souvent  manquer  une  partie 
des  phénomènes  locaux,  et  tous  les  symptômes  généraux  ou  sym¬ 
pathiques;  la  douleur  et  le  gonflement  existent  fréquemment  seuls; 
mais  pour  être  moins  bien  caractérisée ,  la  nature  de  la  maladie 
n’en  est  pas  moins  la  même  que  dans  l’état  aigu.  Ne  voyons-nous 
pas  les  choses  se.  passer  de  la  même  manière  dans  toutes  les  phleg- 
masies  ?  Ne  voyons-nous,  pas  ces  affections  perdre  ,  à  l’état  chro¬ 
nique  ,  la  plupart  des  signes  qui  les  caractérisent  à  l’état  aigu  ? 
Les  en  considère-t-on  moins  pour  cela  comme  des  inflammations? 
Les  médecins  qui ,  pour  contester  la  nature  inflammatoire  de  la 
goutte ,  vont  chercher  leurs  argumens  dans  la  physionomie  parti¬ 
culière  que  prend  cette  maladie  à  l’état  chronique  ,  n’agissent-ils, 
pas  comme  le  ferait  un  naturaliste ,  qui ,  voulant  vérifier  les  ca¬ 
ractères  botaniques  d’une  plante ,  attendrait ,  pour  l’observer , 
que  l’hiver  l’eût  dépouillée  de  ses  fleurs  et  de  son  feuillage  ? 

Il  est  donc  bien  démontré  par  ce  qui  précède  qu’il  y  a  dans 
la  goutte,  inflammation  du  système  fibreux  désarticulations.  Mais 
il  est  évident  que  ce  n’est  pas  là  tout  le  secret  de  cette  maladie. 
L’arthrite  rhumatismale  et  l’arthrite  traumatique  sont  comme  elle 
des  inflammations ,  elles  occupent  comme  elle  les  tissus  fibreux 
articulaires ,  et  cependant  combien  leur  marche  n’est— elle  pas  dif¬ 
férente  de  la  sienne  !  Que  de  particularités  distinguent  celle-ci  dès 
deux  autres  ?  Et  la  nature  des  causes  qui  la  produisen  t ,  et  le  mode  de 
manifestation  et  d’enchaînement  de  ses  symptômes  ,  et  sa  prédilec- 
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tion  pour  les  gens  riches ,  etc. ,  tout  11e  prouve-t-il  pas  qu’il  y  a  dans 
l’essence  deoettemaladieun  élément  non  déterminé?  Si  la  goutte  ne 
consistait  qu’en  une  inflammation  comme  l’arthrite  traumatique ,  ne 
la  verrait-on  pas  fixe ,  bornée  à  une  seule  articulation  et  continue 
comme  elle?  Ne  guérirait— elle  pas  par  les  mêmes  moyens  qui 
réussissent  presque  constamment  contre  celle-ci  ?  Se  reproduirait- 
elle  avec  tant  de  facilité  et  le  plus  souvent  sans  cause  évidente , 
quand  l’ar  thrite  traumatique  ne  reparaît  jamais  que  sous  l’influence 
des  mêmes  causes  mécaniques  qui  lui  ont  une  première  fois  donné 
naissanceP.Si  la  goutte  consistait  comme  l’arthrite  rhumatismale 
en  une  inflammation  articulaire  accompagnée  d’une  altération 
passagère  du  sang,  elle  attaquerait  comme  elle  indifféremment 
les  individus  de  tout  âgé  ,  de  l’un  ou  l’autre  sexe,  pauvres  ou 
riches;  plus  facile  à  se  reproduire  que  l’arthrite  traumatique  , 
elle  ne  récidiverait  cependant  pas  d’une  manière  presque  nécessaire, 
et  par  cela  seul  qu’on  en  aurait  été  déjà  atteint  une  fois;  elle 
céderait  aux  mêmes  moyens  ;  la  prédisposition  à  la  contracter 
ne  se  transmettrait  pas  par  voie  de  génération,  etc.  ,  etc. 

Ainsi  donc ,  un  élément  nous  manque  pour  que  nous  ayons  la 
connaissance  complète  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Nous  ver- 
roiré  bientôt  en  quoi  il  consiste  ;  mais  dès  à  présent  nous  pouvons 
affirmer  que,  quel  qu’il  soit,  il  domine  l’autre  élément,  l’élés 
ment  inflammatoire  en  d’autres  termes  ,  tous  les  phénomènes 
locaux  dont  les  tissus  articulaires  :  sont  le  théâtre.  Ce  qui  le 
prouve  ,  c’est  que  les  causes. productrices  de  la  goutte  agissent 
évidemment  en. modifiant  toute  l’organisation  ,  ainsi  que  nous  le 
démontrerons  plus  bas  ;  c’est  encore  que  le  traitement  local,  sou¬ 
vent  impuissant ,  même  pour  faire  cesser  les  accidens  locaux,  ne 
guérit  jamais  la  maladie  s’il  n’est  secondé  par  un  régime  sévère  et 
prolongé  ,  long-temps  après  la  disparition  des  symptômes. 

L’examen  et  la  discussion  des  faits  nous  conduisent  donc  sur 
tous  les  points  aux  niêmes-conséquences  que  les  recherches  his¬ 
toriques.  On  ne  peut;  donc  se  refuser  à  les  admettre.  Il  nous 
reste- maintenant  à rechercher  en  , quoi  :  consiste  l’élément  dont 
la  connaissance  nous  manque  pour  compléter  la  théorie  de  la 
goutte.  Déjà,  au  commencement  de  cet  article ,  nous  avons  dit 
qu’il  consistait  en  une  surabondance  de  matériaux  nutritifs,  dans 
le  sang  et  la  suranima  isation  des  tissus  articulaires ,  nous  dévons 
maintenant  prouver  cette  assertion.  Mais  c’est  en  nous  livrant  sà 
l’éludé  des  causes,  des-symplômes  et  du  traitement  de,  la  goutte 
qu’il  nous  sera- surtout  facile, de  mettre  celte  vérité  dans  tout  son 
jour.;  commençons  donc  enfin  ^description  de  celle  maladie. 
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,  Causes  de  la  goutte. —  L’obscurité  qui  a  toujours  régné  sur  la 
nature  intime  lie  la  goutte  s’est  jusqu’à  présent  opposée  à  ce 
qu’on  pût  en  bien  préciser  les  causes.  Ne  pouvant  apercevoir  de 
rapports  entre  les  agens  morbifiques  et  cette  maladie ,  on  a  noté 
toutes  les  circonstances  au  milieu  desquelles  on  l’a  vue  se  dé¬ 
velopper  et  on  les  a  toutes  accusées  de;  la  produire.  Il  en  est 
résulté  que  presque  toutes  les  causes  des  maladies  sont' devenue» 
les  siennes ,  et  qu’il  serait  assez  difficile  d’en  citer  une  qui  m’eu 
fasse  pas  partie.  On  en  jugera  par  l’éirumération  que  nous  allons 
'  en  faire. 

..  Les  auteurs  regardent  comme  causes  de  la  goutte  :  l’air  humide; 
les  vents  d’ouest  et  ceux  du  nord;  les  variations  de  température,  et  le 
froid  humide,  surtout. lorsqu’il  agit  pendant  le  sommeil;  l’habita¬ 
tion  dans  les  lieux  bas,  humides  et  froids  ;  les  vêtemens  trop  légers  ; 
tous  les  topiques  qui  peuvent  supprimer  la  transpiration  habituelle 
des  pieds  ou  des  autres  parties  du  corps  ;  l’abus  des  bains  froids  ;  la 
malpropreté  ;  la  répercussion  des  dartres ,  des  érysipèles  et  en  gé¬ 
néral  de  toutes  les  affections  cutanées  ;  la  suppression  d’une  hémor¬ 
rhagie  habituelle  ,  nasale ,  hémorrhoïdaîre  ou  menstruelle  ;  l’omis¬ 
sion  d’une  saignée  ou  d  une  purgation  à  laquelle  le  corps  est  accou¬ 
tumé  ;  la  guérison  intempestive1  et  trop  rapide  d’un  cautère  ancien 
ou  d’un  vieil  ulcère  ;  la  disparition  spontanée  d’un  sédiment 
crayeux  dans  les  urines  chez  quelques  personnes;  les  coups,  les 
chutes  sur  une  articulation  ;  une  nourriture  trop  abondante  com¬ 
posée  surtout  de  substances  animales;  l’usage  d’alimens  gras, 
huileux,  de  ragoûts,  de  gibier,  de  viandes  fumées  et  salées  ,  de 
tous  les  alimens  de  digestion  difficile  ;  des  fromages  fermentés; 
une  nourriture  trop  succulente  ;  l’abus  des  liqueurs  spiritueuses  et 
fermentées  ;  l’usage  de  certains  vins  légers ,  principalement  de 
ceux  que  l’ou  récolte  sur  des  terres  travaillées  avec  de  la  chaux, 
et  en  particulier  de  ceux  de  Crète;  l’oisiveté;  surtout  quand  elle 
succède  à  une  vie  active  ;  les  exercices  viijlens  et  inaccoutumés  , 
ou  seulement  trop  prolongés;  l’abus  des  plaisirs  vénériens ,  ou 
leur  usage  prématuré;  la  masturbation  ;  les  études  opiniâtres; 
les  travaux  de  cabinet,  les  veilles  prolongées  et  consacrées  à  l’é¬ 
tude  ;  le  travail  intellectuel- immédiatement  après  le  repas;  les 
méditations  profondes  ;.les  passions  violentes  ,  telles  que  la  colère; 
enfin ,  les  chagrins  ,  les  affections  tristes  et  les  inquiétudes. 

Pour  peu  qli’pii  ÿ  réfléchisse ,  ou  voit  bientôt-  que  toutes  ,  ou 
presque  toutes  ces  Causes ,  seraient  impuissantes  à  produire  l’ar¬ 
thrite  goutteuse,  si.  leur  action  n’était  favorisée  par  une  prédispo¬ 
sition  chez  les  individus;  puis  on  ne  tarde  pas  à  soupçonner 
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qu’elles  ont  moins  d’influence  encore  sur  la  production  de  cette' 
maladie.  En  effet,  leur  diversité ,  le  peu  de  rapport  qu’elles  ont 
dans  leur  manière  d’agir,  les  effets  entièrement  opposés  que  pro¬ 
duisent  quelques-unes  d’entre  elles,  ne  permettent  que  très-difficile¬ 
ment  de  concevoir  qu’elles  puissent  avoir  un  effet  commun ,  l’in¬ 
flammation  des  articulations.  Mais  c’est  surtout  quand  on  vient  à 
vouloir  s’expliquer  par  les  lois  de  la  physiologie ,  comment  et 
par  quelles  voies  elles  agissent  sur  les  articulations  pour  les  en¬ 
flammer,  que  l’on  s’aperçoit  qu’il  est  impossible  que  la  plupart  aient 
l’action  qu’on  leur  suppose.  Enfin,  et  mieux  que  tout  cela,  de 
l’aveu  de  tous  les  auteurs ,  la  première  attaque  de  goutte  sùr- 
vient  presque  toujours  inopinément ,  au  milieu  de  la  nuit ,  pen¬ 
dant  le  sommeil,  et  sans  cause  appréciable.  Or,  c’est  dans  l’ob¬ 
servation  de  la  première  attaque  de  cette  maladie  qu’il  faut  cher¬ 
cher  quelles  en  sont  les  causes  (car  plus  tard  ce  ne  sont  plus  que 
des  causes  d’attaque  ou  d’accès  que  l’on  observe  )  ;  et  si  l’on  n’y 
retrouve  presque  jamais  l’une  ou  plusieurs  de  celles  que  nous 
avons  énumérées,  il  faut  bien  en  conclure  qu’elles  sont  pour  la 
plupart  étrangères  à  la  production  de  la  maladie.  La  faute  commise 
jusqu’ici  par  tous  les  auteurs  a  donc  été  de  confondre  les  causes 
des  attaques  avec  celles  de  l’affection  elle-même  ;  cela  nous  expli¬ 
que  et  leurs  divagations ,  et  l’impuissance  de  leurs  efforts  pour  en 
expliquer  la  manière  d’agir.  Entrons  dans  quelques  détails  sur  ce 

Une  seule  cause  produit  la  goutte,  et  cette  cause  unique  c’est, 
selon  moi ,  une  nourriture  trop  succulente.  Elle  a  pour  effet  de 
gorger  en  quelque  sorte  tous  les  tissus  de  matériaux  nutritifs ,  et 
de  leur  en  fournir  davantage  que  le  travail  de  décomposition  ne 
peut  en  enlever.  Deux  voies  d’excrétion,  celle  des  urines  et  celle 
de  la  transpiration  cutanée,  maintiennent  cependant  encore  assez 
long-temps  l’équilibre  ;  mais  tôt  ou  tard  il  arrive  que  ces  voies 
d’excrétion  ne  peuvent  plus  suffire ,  ou  bien  l’une  d’elles  vient  à 
être  momentanément  et  plus  ou  moins  complètement  interrompue 
par  une  cause  quelconque,  et  alors  les  matériaux  nutritifs  en 
excès  qu’elle  devait  conduire  au  dehors  sont  transportés  sur  les 
tissus  fibreux  articulaires  ;  ils  en  accroissent  la  nutrition  ;  de  tis¬ 
sus  presque  insensibles,  ainsi  que  le  veulent  leurs  fonctions  mé¬ 
caniques  et  passives  de  résistances  et  de  soutiens ,  en  les  douant 
en  quelque  sorte  de  nouveaux  degrés  de  vitalité,  ils  en  font  des 
tissus  sensibles ,  irritables  ,  qui  ne  pourront  bientôt  plus  remplir 
sans  douleur  les  fonctions  qui  leur  appartiennent,  et  disposés  à 
s’enflammer  sans  cesse  spontanément  et  par  le  progrès  naturel  de 
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fie  travail  morbide ,  ou  bien  sous  l’influence  de  l’une  des  causes 
précédemment  signalées.  Enfin,  ces  matériaux  nutritifs  en  excès 
finissent  par  être  déposés  à  la  surface  même  des  tissus  articulaires, 
et  forment  les  concrétions  topbacées ,  composées  en  majeure  par¬ 
tie  des  substances  les  plus  animalisées,  puisqu’elles  sont  les  plus 
azotées  ,  l’acide  urique  et  une  matière  animale.  Essayons  de 
démontrer  cette  théorie ,  en  faisant  voir  qu’elle  est  d’accord 
avec  tous  les  faits  relatifs  à  la  goutte,  et  qu’elle  donne  la  elef 
d’une  foule  de  phénomènes  de  cette  maladie,  énigmatiques  jusqu’à 
présent,  inexplicables  sans  elle.  . 

La  goutte  n’attaque  en  général  que  les  gens  riches.  Toute  la 
singularité  de  ce  fait  disparaît  dans  notre  théorie  :  car  si  la  goutte 
consiste  dans  une  surabondance  de  matériaux  nutritifs  qui  sont 
déposés  sur  les  tissus  articulaires ,  on  conçoit  qu’elle  ne  puisse  se 
développer  que  chez  les  individus  habitués  à  se  nourrir  de  mets 
succulens ,  lesquels  fournissent  plus  de  sucs  nourriciers  que  les 
besoins  de  la  nutrition  et^de  ses  actes  n’en  réclament.  Ce  fait  est 
en  même  temps  la  preuve  qu’une  nourriture  trop  succulente  est  la 
seule  cause  de  la  goutte;  car  si  les  gens  riches  en  sont  presque  exclusi¬ 
vement  affectés ,  cela  ne  peut  tenir  qu’à  une  circonstance  hygiéni¬ 
que  qui  leur  soit  particulière.  Or,  de  toutes  les  causes  de  l’arthrite 
goutteuse  signalées  par  les  auteurs ,  celle  que  nous  indiquons  est  la 
seule  qui  ne  soit  pas  commune  à  toutes  les  classes  de  la  société  ; 
elle  est  la  seule  qui  n’agisse  que  sur  les  riches.  L’expérience,  d’ail¬ 
leurs,  a  mis  cette  vérité  hors  de  toute  contestation  :  la  plupart  des 
goutteux  que  des  revers  de  fortune  ont  tout-à-coup  ruinés ,  et  nos 
révolutions  politiques  en  ont  offert  plus  d’un  exemple ,  ceux  qui 
ont  eu  le  courage  de  se  soumettre  à  un  régime  très— sévère  dès  les 
premières  années  qu’ils  ont  été  tourmentés  de  la  goutte  ,  tous  ces 
individus  ont  été  promptement  débarrassés  de  cette  maladie.  Et 
cependant  leur  constitution  n’a  pas  changé,  ils  ont  pu  continuer 
de  se  livrer  à  leurs  occupations  habituelles ,  les  circonstances  hy¬ 
giéniques  qui  les  entouraient  sont  restées  les  mêmes ,  ou  bien  elles 
sont  devenues  plus  défavorables  pour  eux;  une  seule  cause  a  été 
enlevée  ;  ils  ont  cessé  de  se  nourrir  d’alimens  trop  succulens ,  et  la 
goutte  les  a  abandonnés.  Il  y  a  plus ,  et  nous  sommes  étonné  que  les 
médecins  n’en  aient  pas  fait  plus  tôt  la  remarque:  les  classes  pau¬ 
vres  ou  peu  aisées  de  la  société  sont  infinimenf’plus  exposées  à 
toutes  les  autres  causes  prétendues  de  la  goutte  que  les  classes  for¬ 
tunées  ,  ce  qui  devrait  rendre  cette  maladie  beaucoup  plus  fré¬ 
quente  chez  elles.  Il  suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur-la  liste  de 
ces  causes  pour  s’en  convaincre.  Ce  ne  sont  donc  pas  elles  qui 
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produisent  la  maladie ,  puisqu’on  la  voit  se  développer  presque  en 
raison  inverse  de  leur  action  ,  et  nous  trouvons  dans  ce  fait  une 
nouvelle  preuve  que  la  goutte  ne  reconnaît  pas  d’autre  cause  que 
celle  que  nous  avons  signalée. 

La  goutte  s’observe  rarement  chez  les  femmes  avant  la  cessa¬ 
tion  du  flux  menstruel.  Hippocrate  avait  déjà  fait  cette  remarque,  et 
Pavait  consignée  dans  cet  aphorisme  si  connu  :  millier  podagrâ  non 
laborat,  nisimenstrua  ipsi  defecerinu  N’est— il  pas  tout  naturel 
de  conclure  de  ce  fait,  que  le  flux  menstruel  débarrasse  pério¬ 
diquement  les  femmes  des  matériaux  nutritifs  qui  peuvent  être 
en  excès  chez  elles  ,  et  faut-il  chercher  ailleurs  la  raison  de  la 
presque  immunité  dont  elles  jouissent  à  l’égard  de  la  goutte?  Il 
est  probable  ,  cependant ,  que  la  grande  sobriété  de  la  plupart 
d’entre  elles  contribue  puissamment  aussi  à  les  mettre,  à  l’abri 
des  atteintes  des  affections  goutteuses. 

Les  enfahs  jouissent  du  même  privilège  que  les  femmes,  d’être 
rarement  affectés  de  l'a  goutte.  Ce  fait ,  inexplicable  dans  toutes 
les  théories  passées  ,  devient  des  plus  faciles  à  concevoir  dans  la 
nôtre.  En  effet,  si  la  surabondance  des  matériaux  nutritifs  est  la 
cause  première  du  développement  de  la  maladie  ,  comment  pour¬ 
rait-elle  se  former  chez  des  êtres  où  il  ne  peut  presque  jamais  y 
avoir  de  ces  matériaux  en  excès,  attendu  qu’il  s’en  fait  une  dé¬ 
pense  continuelle  pour  l’accroissement  de  tous  les  organes?  Tant- 
que  cet  accroissement  n’est  pas  terminé ,  il  est  presque  impossible 
qu’il  y  ait  de  ces  matériaux  qui  restent  sans  emploi  et  soient  déposés 
par  suite  sur  les  articulations.  Aussi  ne  voit-on  pas  la  goutte  at¬ 
taquer  les  adolescens  èt  les  adultes  davantage  que  les  enfans  ;  et 
bien  que  lès  auteurs  n’aient  .explicitement  formulé  l’exception  que 
pour  ces  derniers ,  ils  s’accordent  tous  à  dire  que  l’homme  est 
rarement  atteint  de  cette  affection  avant  l’âge  viril.  Or,  cette 
vérité  d’observation  est  encore  un  argument  de  plus  en  faveur 
de  notre  théorie  ;  car  si  l’expérience  de  tous  les  siècles  prouve  que 
la  goutte  ne  se  déclare  ordinairement  qu’après  l’âge  dé  trente- 
cinq:  ou  quarante  ans,  c’est-à-dire  à  l’àge  où  le  corps  cesse  en 
général  de  prendre  de  l’accroissement  en  grosseur ,  n’est-ce  pas 
évidemment  parce  que  l’alimentation  restant  la  même  ,  la  di¬ 
gestion  continue  de  préparer  et  de  fournir  à  l’économiè  des  ma¬ 
tériaux  nutritifs  désormais  sans  emploi  ?  Et  remarquez  que  c’est 
précisément  à  cette  époque  où  la  sobriété  deviendrait  si  nécessaire, 
que  les  plaisirs  de  la  table  commencent  à  avoir  des  attraits.  Re¬ 
marquez  aussi  que  les  goutteux  sont  presque  tous  de  gros  man¬ 
geurs  ,  ou  plutôt  des  gQÙrmands.  Sydenham,  goutteux,  laissait 
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échapper  cet  aveu  ;  mais  comme  on  ne  se  dit  pas  ces  choses  tout 
crûment  à  soi-même ,  il  en  adoucissait  l’expression  en  disant  que 
les  goutteux  ont  en  général  un  grand  appétit. 

Le  défaut  d’exercice  favorise  singulièrement  le  développe¬ 
ment  de  la  goutte.  Cela  s’explique  tout  naturellement  par  cette 
loi  de  physiologie  en  vertu  de  laquelle  la  sensibilité  s’exalte  dans 
tous  les  organes  condamnés  au  repos.  Plongez  un  homme  pendant 
quelque  temps  dans  un  lieu  obscur  et  éloigné  de  tout  bruit,  et 
la  première  impression  de  la  lumière  et  des  sons  pourra,  devenir 
tellement  douloureuse  pour  ses  organes,  qu’ils  en  éprouvent  une 
atteinte  morbide;  privez-lê  d’alimens  en.  état  de  santé  pendant 
plusieurs  jours ,  et  le  contact  des  premières  substances  alimen¬ 
taires  sera  pénible  pour  l’estomac ,  la  digestion  ne  s’en  fera  pas 
sans  douleur,  etc.,  etc.  lien  est  de  même  pour  les  articulations; 
moins  on  les  exerce ,  et  plus  les  mouvemens  y  deviennent  diffi¬ 
ciles  et  affectent  douloureusement  les  tissus  qui  les  entourent. 
Tout  le  monde  a  pu  faire  ,  sur  les  personnes  qui  souffrent  habi¬ 
tuellement  du  rhumatisme  ou  de  la  goutte,  la.  remarque  qu’a— 
près  le  repos  les  premiers  mouvemens  accroissent  la  souffrance, 
tandis  qu’au  bout  de  quelques  instans  d’exercice ,  toute  douleur 
disparaît.  Mais  c’ est  principalement,  lorsque  l’oisiveté,  succède  à 
une  vie  très-active  qu’elle  concourt  à  la  production  de  la  goutte; 
dans  ce  cas  ,  elle  agit  de  deux  maniérés  *:  d'abord  en  exagérant 
la  sensibilité  des  tissus  articulaires,  ainsi  que  nous  venons  de  le 
dire,  et  en  second  lieu,  en  forçant  l’éço(npn>:ie  se  .surcharger 
des  matériaux  nutritifs  que  l’exerciee.çt  sécrétions.  qu’il  pro¬ 
voque,  dépensaient  jusqu’alors.  . ...  r.  ■ 

L’opinion  que  j’ai  émise  s.ur,  la  nature  de  .la:  goutte  réunit  donc 
jusqu’ici  toutes  les  probabilités,  en  sa  fpv.eur.  Réjà  je  l’avais  ex¬ 
primée  il  y  quelques  années  dans  \zs  Nouveaux  J^lérqens.  de  pa¬ 
thologie,  que  j’ai  publiés  avecM.  Sanson  , e.tce.jt’est  pas  sansle  plus 
vif  plaisir  que  je  l’ai  trouvée  en  partie  reproduite.  (tout  .récemment 
parle  savant  et  estimable  professeur  Çruyeilhier,  dans  son  magni¬ 
fique  ouvrage  sur  l’ana|ùime  pathologique  du  cqrps  humain  (4e  li¬ 
vraison  ).. Un  pareil  assentiment  vapt  à  luispul  de  longs  raisonne- 
mens,  et  m’affermit  dans  la  croyance  que  j’ai  rencontrérla  vérité. 
Je  n’en  continuerai  pas  moins  de  la  fortifier  encore  de  quelques 
preuves  dans  le  cours  de  cet  article  ;  mais  avant  de  passer,  outré  , 
je  dois  répondre  à  quelques  objections  qui  se  présçnteijt  tout  na¬ 
turellement,  et  terminer  tout  ce  qui  a  rapport  à  l’étiologie  de  la 
maladie. 

Pourquoi  tous  les  .  riches  ne  sont-ils  pas  affectés  de  la  goutte , 
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demandera-t-on ,  s’il  est  vrai  que  la  nourriture  trop  succulente 
eu  soit  l’unique  cause?  Tous  ne  sont-ils.  pas  soumis  à  son  action? 
A  cela  il  est  facile  de  répondre ,  d’abord  que  plusieurs  riches  sont 
sobres  ;  en  second  lieu ,  que  plusieurs  contrebalancent  les  mauvais 
effets  de  leur  régime  par  des  exercices  indiens ,  tels  que  la  chassé, 
l’équitation,  la  paume  ,  etc.;  enfin  ,  qu’il  ne  suffit  pas  de  manger 
des  mets  succulens  en  grande  quantité  “pour  surcharger  le  sang 
et  les  tissus  de  sucs  nourriciers ,  mais  qu’il  faut  encore  digérer 
beaucoup.  Cette  dernière  condition  est  en  effet  indispensable  à  la 
production  de  là  goutte  ;  excepté  chez  les  individus  qui  ont  hérité 
de  leurs  parens  la  fatale  prédisposition  à  la  contracter ,  elle  se 
rencontre  chez  tous  les  autres ,  et  lés  goutteux  ne  sont  pas  seule- - 
ment  de  gros  mangeurs,  ils  sont  en  outré  nécessairement  doués 
d’une  grande  puissance  digestive,  tes  hommes  à  mauvais  estomac 
ne  deviennent  jamais  goutteux  ;  s’ihmangent  trop,  ils  sont  at¬ 
teints  de  gastrites  ou  de  cancers  dè  l’estomac. 

Pourquoi,  demandera- 1- on  encore,  les  tissus  articulaires 
éprouvent-ils  seuls  la  fâcheuse  influence  des  matériaux  nutritifs 
en  excès  ,  quand  cés'  matériaux  paraissent  devoir  être  répartis 
d’une  manière  à  peu  près  égale  ou  dU  moins  proportionnelle  sur 
tous  les  Organes  ?  Nous  pourrions  dire  que  d’autres  tissus  ressen¬ 
tent  cette  influence  quelquefois  avant  les  articulations  et  souvent 
en  même  temps  qü’elïes  ;  mais  comme  cela  n’a  lieu  que  par  ex¬ 
ception  ,  l’objection' conser vexait  toute  sa  force.  C’est  ici  qu’il  faut 
faire  intervenir  l’âctïon  des' câiises  éloignées  et  occasionélles  de 
la  goutte  :  le  dëfâut  d’exercice  qui  exagère,  comme  nous  l’avons 
vu,  la  sensibilité  des  tissus  articulaires  ,; le  froid  humide  'dont 
l’effet  assez  ordinâit'e  est  d’ enflammer  cés' parties  ;  les  causes  mé¬ 
caniques  dont  lé  résultat  est  encore  le  même  ;  enfin  ,  à  mesure 
que  les  attaques  se  répètent  ,  la  seule  habitude  de  fluxion  qui 
s’établit  vers  ces  organes. 

Tous  les  auteurs  frégat-deiit  Fab'us  dés  liquëurs  spiritüeuses 
comme  Tune  dés  causés  principales  de  la  goutte.  Je  crois  bien  que 
cet  abus  provoque .  hâte ,  accélère ,  détermine  fréquemment  l'in¬ 
vasion  des  attaques  ,  mais  jë’dMtè  qu’il  contribué  pour  beaucoup 
à  la  production  de  lâ  maladie si. cce’ n’^t  , "  peut-être ,  en  provo¬ 
quant  la  digestion  d’uiie  plus  grande  qdântîtéid’alimens.  Ne  voit-on 
pas  que  ce  sont  lès  ouvriers  ë’t'tcnis  les-’geùs'du  peuple  'qui  com¬ 
mettent  le  plus  d’excès  en  ce  genre ,  et  cependant  la  goutte  ne 
les  tourmente  presque  jamais.  Les  riches  ,:  au1  contraire  ,  abusent 
peu  des  liqueurs  spirilueuses  ;  en  France,  du  moins,  il  en  est 
ainsi  ;  et  ce  sont  eux  ,  pourtant ,  qùe  la  podagre ,  qu’on  a  nom- 
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mée  pour  cela  morbus  dominorum ,  importune  Je  plus  de  ses  at¬ 
taques.  On  a  donc  ici  confondu ,  ce  me  semble  ,  une  des  eiqises  dés 
attaques  avec  les  causes  productrices  de  la  maladie  ;  et  cette  er¬ 
reur,  qui  s’est  reproduite  à  l’occasion  de  la  plupart  des  causes  de¬ 
là  goutte ,  n’a  pas  peu  contribué  à  en  rendre  l’histoire  obscure. 

On  dit  encore  assez  généralement  que/les  contentiops  d’esprit, 
les  méditations  profondes ,  contribuent  au  développement  de  la 
goutte.  On  a  été  plus  loin  ,  et  déjà  maladie  des  gens  riches ,  on 
a  prétendu  que  la  goptte  était  encore  une -maladie  des  gens  d’es¬ 
prit.  Ce  qu’il  y  a  de  vrai  dans  ce  fait,  c’est  que -les.  travaux  de  ca- 
-binet  concentrent  -toute  l’action  vitale  sur  le  cerveau  ,  obligent  à 
une  inpnpbilité  dont  le  résultat  est  le  refrojdissement  des  extré¬ 
mités  inférieures ,  et  livrent  ainsi  ces  parties  sans  puissance  de 
réaction  à  l’influence  du  froid.  Mais  il  suffit  de  jeter  les  yeux  au¬ 
tour  de  soi  .pour  s’apercevoir  que  la  goutte  n’épargne  pas  les  sois  ; 
çt  si  nos  vrais  savans  et  nos  grands  artistes  sont  quelquefois  cl  opes 
par  elle,  dans  leurs  fauteuils  académiques ,  c’est  qu’ils  ont  quel¬ 
quefois  aussi  le  malheur  d’être  gourmands  et  riches  autant  que 
penseurs  profonds  et  poètes  inspirés. 

Jusqu’à  quel  pointles  excès  vénériens. et  la  masturbation  contri¬ 
buent— ils  à  faire  naître  la  goutte  ?  A  entendre  les  gens  du  monde, 
«t.inême  les  médecins ,  voici  la  source  la  plus  féconde  de  cette 
infirmité.  Et ,  cependant ,  sur  quels  faits  repose  une  pareille  opi¬ 
nion  ?  Sur  ce  que  plusieurs  goutteux  oiit  été  des  libertins  dans 
leur  jeunesse?  Mais  combien  de  gens  .chastes ,  mème.parmi  nos 
prélats,  éprouvent  4es  tourmens  de  cette  -cruelle  maladie?  D’un 
autre  côté  ,  ne  voit-on  pas  autant  et  plus  d’hommes  adonnés  au 
libertinage  dans  les  classes  pauvres  que  parmi  les  riches  ,  et  pour¬ 
tant  la  goutte  les  épargne  en  général.. Enfin  ,  c’est  chez  les  jeunes 
gens  qu’on  observe  le  plus  communément, le  viee-honteux  de  l’o¬ 
nanisme  ,  et  nous  avons  déjà  dit  que  la  goutte  était  une  maladie 
de  l’âge,  viril,  et  de  la  vieillesse.  C’est  donc  d’après  une  observation 
superficielle  et  incomplète  qu’on  a  attribué  à  cet  ordre  de  causes 
une  part  d’influence  qu’il  n’a  pas  et  ne  saurait  avoir  dans  la  pro¬ 
duction  de  la  goutte.  Jçi ,. -sans  aucun  doute,  on  a  commis  encore 
l’çrreur,  que  j’ai  déjà  plusieurs  fois  signalée  ;  on  a  vu  survenir 
fréquemment  les  attaques  de  „ goutte  à  la  suite  des  excès  vénériens 
ou  de  la  masturbation,  et  on  en  a  concluque  ces  causes  concouraient 
puissamment  ftu  développement  delà  maladie  elle-même.. Gour¬ 
mandise  et  bonne  chère,  yqilà,  je  ne  saurais  trop,  le  répéter,  les 
vrais  ,  les  uniques  sources  de  la  podagre  ;  sobriété  , frugalité  ,  voilà 
ses  meilleurs  préservatifs. 
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Certaines  constitutions  semblent  prédisposées  à  contracter  les  af¬ 
fections  goutteuses  ;  ce  sont  les  constitutions  fortes  et  athlétiques. 
Ceci  revient  à  dire  que  la  goutte  sç  manifeste  de  préférence  chez 
les  hommes  doués  d’une  grande  puissance  digestive  et  assimila¬ 
trice  ,  et  ce  fait  vient  encore  à  l’appui  de  notre  opinion  sur  la  na¬ 
ture  de  la  maladie.  Faisons  remarquer,  en  passant,  l’inconséquence 
dans  laquelle  sont  tombés  les  auteurs  qui ,  tout  en  reconnaissant 
que  la  goutte  attaque  principalement  les  gens  robustes  et  faisant 
bonne  chère ,  n’en  prétendaient  pas  moins  que  cette  maladie  était 
de  nature  asthénique. 

Enfin  ,  deux  saisons ,  le  printemps  et  l’automne ,  favorisent  sur¬ 
tout  le  retour  des  attaques.  Podagrici  morbi ,  disait  le  père  de  la 
médecine  ,  vere  et  autumno  moventur  ut  plurimùm.  La  variabilité 
de  la  température  et  le  froid  humide  qui  domine  à  ces  époques 
de  l’année  expliquent  assez  bien  la  plus  grande  fréquence  des 
attaques  que  dans  les  deux  autres  saisons  ,  qui ,  toutefois  ,  n’en 
mettent  pas  à  l’abri.  Mais  c’est  principalement  à  la  fin  de  l’hiver 
et  àu  printemps  que  la  plupart  des  goutteux  sont  pris  de  leurs 
attaques,  et  je  n’hésite  pas  à  croire  que  cela  ne  soit  dû  ,  en  ma¬ 
jeure  partie ,  à  ce  que ,  pendant  l’hiver ,  on  mange  en-  général  beau¬ 
coup  plus ,  que  les  grands  repas  se  répètent  plus  souvent ,  et  que  les 
alimens  sont  plus  exclusivement  composés  de  viandes  et  de  gibier 
qu’en  toute  autre  saison .  Il  en  résulte  cette  accumulation ,  cet  excès 
de  matériaux  nutritifs  qui  forme  l’essence  de  la  maladie ,  laquelle 
fait,  en  quelque  sorte  ,  explosion  lorsque  le  printemps  vient  exercer 
son  influence ,  ou  plus  tôt  ou  plus  tard  ,  suivant  que  la  plénitude 
de  sucs  nourriciers  est  plus  ou  moins  promptement  établie. 

On  ne  manquera  pas  d’opposer  à  la  théorie  que  je  propose  l’exem¬ 
ple  d’hommes  sobres ,  actifs  et  maigres ,  qui  n’en  sont  pas  moins 
tourmentés  delà  goutte.  Mais  je  ne  doute  pas  que  tous  ces  individus 
ne  soient  nés  de  parens  goutteux ,  et  par  cela  même ,  placés  dans 
une  condition  toute  particulière,  dans  une  classe  exceptionnelle. 
Sydenham  avait  déjà  remarqué  que  telle  était  la  cause  la  plus  ordi¬ 
naire  de  cette  exception.  Que  peuvent  la  sobriété  et  l’activité  contre 
une  organisation  vicieuse  que  l’on  a  reçue  avec  la  vie?  Ces  faits  , 
d’ailleurs,  ne  prouvent  pas  que  la  goutte  ne  dépend  pas,  en  grande 
partie,  d’une  surabondance  de  matériaux  nutritifs.  En  effet,  un 
homme  maigre  peut  encore  renfermer  des  matériaux  nutritifs  en 
excès  ;  car  si ,  comme  l’observation  nous  l’apprend ,  il  est  une  limite 
pour  chaque  individu ,  au-delà  de  laquelle  le  corps  ne  peut  s’ac¬ 
croître  en  aucune  dimension ,  on  peut  supposer  cette  limite  aussi 
restreinte  que  possible,  puisqu’elle  varie  chez  tous  les  hommes, 
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et  une  fois  qu’elle  est  atteinte ,  serait-ce  à  zéro  d’embonpoint ,  si 
je  puis  m’exprimer  ainsi ,  les  matériaux  nutritifs  que  la  digestion 
continue  de  préparer ,  deviennent  sans  emploi  et  surchargent 
par  conséquent  l’économie  de  leur  présence.  Un  homme  sobre 
peut  encore  manger  plus  qu’il  n’assimile  ;  il  suffit  pour  cela  qu’il 
continue  de  prendre  la  même  dose  d’alimens  qu’il  prenait  jusqu’alors 
lorsque  son  accroissement,  quelque  borné  qu’il  soit,  s’arrête. 
Tous  les  faits  concourent  donc  à  démontrer  la  vérité  de  notre 
théorie,  aucun  ne  la  dément;  la  nature  de  la  goutte  nous  paraît 
enfin  n’avoir  plus  rien  de  mystérieux. 

Avant  de  passer  à  l’histoire  des  symptômes  de  cette  maladie ,  il 
nous  reste  encore  quelques  mots  à  dire  sur  une  opinion  qui  a 
compté  de  nombreux  partisans  ,  et  dans  laquelle  on  fait  jouer  à  un 
état  maladif  de  l’estomac  le  principal  rôle  dans  la  production  des 
accidens  goutteux. 

De  tous  temps ,  les  médecins  ont  été  frappés  de  la  grande  fré¬ 
quence  des  troubles  de  la  digestion ,  avant  ou  pendant  les  accès 
de  la  goutte.  Ces  dérangemens  ont  même  absorbé  toute  l’attention 
de  plusieurs  observateurs  distingués ,  ce  qui  les  a  conduits  à  s’en 
exagérer  beaucoup  l’importance.  Ainsi ,  pour  ne  citer  que  quelques 
noms ,  Sydenham  prétend  que  l’estomac  est  primitivement  et  essen¬ 
tiellement  affecté  dans  la  goutte;  Cullen  regarde  cette  maladie 
comme  nécessairement  liée  à  un  état  à! atonie  du  même  organe  ; 
Stoll  en  voit  la  cause  dans  une  surabondance  de  bile  ;  Scudamore 
parle  vaguement  de  surabondance  de  sang  dans  le  système  de  la 
veine  porte ,  et  d’une  lésion  consécutive  des  fonctions  du  foie  et  des 
sécrétions  dépendantes  de  l’appareil  digestif,  comme  des  causes  prin¬ 
cipales  de  la  goutte  ;  enfin,  M.  Broussais  la  fait  dépendre  en  grande 
partie  d’un  état  de  phlegmasie  chronique  de  l’estomac.  L’observa¬ 
tion  dément  toutes  ces  théories.  Il  est  constant  que  les  goutteux 
sont  en  général  de  gros  mangeurs  ;  il  est  constant  qu’ils  digèrent 
pour  la  plupart ,  avec  une  grande  facilité  ,  des  quantités  copieuses 
d’alimens  ;  il  est  constant  qu’ils  ne  se  portent  jamais  mieux ,  en 
général ,  qu’aux  approches  de  leurs  attaques  ;  enfin ,  il  est  constant 
qu’un  grand  nombre  conserve  l’appétit  et  la  facul-té  de  digérer , 
mêmependanttoutletempsquedurent  leurs  souffrances.  Loin  donc 
de  croire  à  l’existence  d’un  état  morbide  de  l’estomac  nécessaire  chez 
les  goutteux ,  je  soutiens  qu’au  contraire ,  il  faut  être  doué  d’un 
estomac  sain  et  robuste ,  capable  de  digérer  habituellement  de 
grandes  masses  d’alimens  ,  pour  être  apte  à  contracter  la  goutte ,  et 
j’en  appelle  aux  faits  pour  justifier  ou  démentir  mon  assertion. 
Que  s’il  arrive  quelquefois  ,  souvent  même  si  l’on  veut ,  que  les. 
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goutteux  éprouven  t  des  flatuosités ,  des  crudités  d’estomac  et  des 
indigestions.  f  Sydenham),  cela  doit-il  étonner  chez  des  hommes 
qui  mangent  habituellement  trop  ?  Enfin  ,  si  ces  symptômes  se 
manifestent  quelquefois  aux  approches  dés  accès,  cela  ne  tient-il 
pas  évidemment  à  ce  que  récoUomié  ,  se  trouvant  alors  gorgée  dê 
sucs  nourriciers ,  l’estomac  refuse  et  digère  un  peu  moins  bien 
les  aliméns.  Est-il  besoin  de  le  supposer  malade ,  contre  toute 
évidence,  pour  expliquer  ees’  indispositions  ? 

Symptômes  et  marché  dé  la  goutte.  —  Comme  toutes  lès  au¬ 
tres  phlegmasies,  la  goutte  ste  montre  sous  forme  aiguë  ou  sous 
forme  chronique  ;  elle  est  aussi  quelquefois  périodique  :  elle  n’offre 
d’ailleurs  presque  jamais  une  véritable  continuité.  Lès  auteurs  én 
ont  admis  une  foule  de  variétés  ,  qui  toutes  rentrent  dans  les  trois 
formes  que  nous  venons  d’indiquer. 

La  goutte  aiguë ,  goutte  inflammatoire,  goutte  articulaire, 
goutte  régulière,  goutte  fixe  des  auteurs ,  se  déclaré  le  plus  or¬ 
dinairement  vêts  la  fin  dë  l’hiver.  Quelquefois  précédée  pendant 
quelques  Semaines  "par  des  troubles  variés  dans  la  digestion,  ou 
par  des  douleurs  vagues  dans  diverses  parties  du  corps ,  par  la  sé¬ 
cheresse  de  toute  la  peau,  ou  seulement  de  lapôrlion  qui  recouvre 
l’articulation  menacée  ,  par  des  vomissemens  bilieux ,  par  de  la. 
diarrhée,  par  dès  engourdissëmens  partiels,  par  des  crampes,  ou 
par  la  dilatation  des  veinés  des  pieds ,  elle  Survient  plus  fréquem¬ 
ment  peut-être  d’une  manière  inopinée.  Dans  tous  les  cas,  la  veille 
de  l’attaqüe  est  en  général  marquée  par  un  accroissement  d’ap¬ 
pétit  et  un  état  dé  bien-être  inaccoutumé  ;  mais  au  milieu  de  la 
nuit ,  après  quelques  heures  d’un  sommeil  tranquille ,  une  dou¬ 
leur  vive  se  fait  sentir ,  le  plus  ordinairement  dans  le  gros  orteil  , 
quelquefois  dans  le  talon  ;  d’autrès  fois  dans  l’articulation  tibio- 
tarsienne ,  dans  quelques  cas  aux  poignets,  aux  mains  ou  aux  ge¬ 
noux.  Cette  douleur  est  comparée  par  les  malades  à  une  sensation 
de  tiraillement  ou  de  dislocation  de  l’articulation  ,  à  celle  d’un 
coin  qui  serait  enfoncé  entre  les  os ,  à  une  brûlure ,  à  la  dilacé¬ 
ration  que  produiraient  les  dents  d’un  animal  ;  quelquefois  elle  est 
accompagnée  de  la  sensation  d’une  eau  presque  froide  que  l’on 
verserait  sur  la  partie  affectée.  Un  frisson  avec  tremblement  s'e 
manifeste  presque  immédiatement  et  dure  plus  ou  moins  long¬ 
temps  ;  il  cesse,  la  douleur  s’accroît,  le  pouls  s’accélère,  et  la 
peau  devient  sèche  et  brûlante.  Ces  symptômes  continuent  pen¬ 
dant  toute  la  nuit  et  la  journée  qui  lui  succède;  la  douleur , 
qui  n’a  cessé  d’augmenter  et  de  s’étendre,  arrive  à  son  plus 
haut  degré  vers  le  soir  ;  elle  est  alors  si  vive  que  le  simple 
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poids  d’une  couverture  est  insupportable ,  et  le  malade  s’agite 
en  tous  sens  et  cherche  en  vain  une  position  qui  puisse  allé¬ 
ger  ses  souffrances.  Une  partie  de  la  nuit  se  passe  encore  dans 
ce  pénible  état;  mais  vers  le  matin,  vingt-quatre  heures  en¬ 
viron  après  l’invasion  de  l’accès  ,  la  douleur  perd  tout  à  coup 
la  majeure  partie  de  son  intensité  ;  ce  changement  est  si  subit 
que  le  malade  l’attribue  à  la  dernière  position  qu’il  a  prise;  la 
peau  se  couvre  d’une  douce  moiteur ,  et  le  sommeil  vient  en¬ 
fin  appesantir  les  paupières  du  pauvre  goutteux.  A  son  réveil , 
il  ne  ressent  plus  qu’une  douleur  très-supportable;  du  gonfle¬ 
ment  et  de  la  rougeur  sont  survenus  à  la  partie  malade.  Les  jours 
suivons  une  augmentation  plus  ou  moins  considérable  de  la  dou¬ 
leur  a  lieu  vers  le  soir;  elle  est  accompagnée  de  chaleur  de  la 
peau  et  d’accélération  du  pouls.  Mais  ces  paroxysmes  vont  en  di¬ 
minuant  chaque  jour  d’intensité;  ils  cessent  ordinairement  au 
bout  de  quatre  à  cinq  jours,  et  là  se  termine  le  premier  accès. 

A  peine  le  dernier  paroxysme  a-t-il  cessé,  que  déjà  le  second 
accès  commence.  La  même  série  de  phénomènes  que  nous  ve¬ 
nons  de  décrire  se  reproduit,  tantôt  sur  la  même  articulation  , 
tantôt  sur  l’autre  pied,  et  quelquefois  sur  les  poignets,  les  cou¬ 
des,  ou  les  genoux.  Ainsi,  cet  accès,  précédé  de  frisson,  ac¬ 
compagné  d’accélération  du  pouls  ,  suivi  de  gonflement  et  de 
rougeur  de  la  partie  comme  le  précédent ,  se  termine  comme  lui 
par  trois  ou  quatre  paroxysmes  décr.oissans.  Un  troisième  accès 
tout  semblable  lui  succède  ;  quelquefois  il  s’en  montre  un  qua¬ 
trième,  et  la  santé  se  rétablit  ensuite.  C’est  cette  série  d’accès  et 
de  paroxysmes ,  dont  la  durée  totale  est  ordinairement  d’une  quin¬ 
zaine  de  jours ,  qui  forme  ce  qu’on  appelle  une  attaque  de 
goutte. 

La  marche  d’une  attaque  de  goutte  aiguë  n’est  pas  toujours 
telle  que  nous  venons  de  la  décrire.  L’inflammation  occupe  quel¬ 
quefois  de  prime  abord  les  deux  pieds  en  même  temps  ;  elle  com¬ 
mence  dans  beaucoup  de  cas  par  les  poignets ,  les  coudes ,  ou  les 
genoux ,  et  n’envahit  les  pieds  que  consécutivement  ;  tantôt  elle 
ne  tourmente  qu’une  articulation ,  tantôt  elle  passe  de  l’une  à 
l’autre  sans  revenir  à  celles  qu’elle  a  abandonnées  ;  d’autres  fois 
elle  revient  à  son  premier  siège  après  avoir  en  quelque  sorte 
voyagé  sur  diverses  parties  ;  son  invasion  a  quelquefois  lieu  pen¬ 
dant  le  jour  ;  enfin  le  nombre  des  accès  est  dans  quelques  cas  beau¬ 
coup  plus  considérable  que  nous  ne  l’avons  dit.  On  a  remarqué 
qu’en  général  l’attaque  était  d’autant  moins  longue  que  les  dou¬ 
leurs  étaient  plus  violentes. 
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IL  est  rare  que,  pendant,  le  cours  d’une  attaque  de  goutte  aiguë, 
le  malade  éprouve  des  instans  d’intermission  complète,  si  ce. 
n’est  vers  les  derniers  jours.  En  général ,  tant  qu’elle  dure ,  il 
éprouve  du  malaise  ,  de  la  fréquence  du  pouls  et  de  la  chaleur  à 
la  peau;  il  n’a  pas  d’appétit ,  et  ses  urines  sont  sédimenteuses. 
Tous  ces  symptômes  se  dissipent  avec  le  dernier  accès;  en 
même  temps,  il  se  fait  à  travers  la  peau  de  l’articulation  ou  des 
articulations  malades  une  exsudation  d’un  liquide  ordinairement 
collant  et  visqueux  et  quelquefois  d’une  odeur  forte.  L’épiderme 
se  détache  ensuite  par  écailles ,  et  cette  desquammation  est  quel¬ 
quefois  accompagnée  de  démangeaisons  insupportables.  De  longs 
intervalles  s’écoulent  ordinairement  entre  les  premières  attaques 
de  goutte  aiguë  :  un  an  ,  deux  ans ,  et  souvent  plus ,  se  passent 
entre  chacune  d’elles  ;  mais  si  le  malade  ne  s’est  pas  imposé  les 
privations  nécessaires ,  elles  deviennent  de  plus  en  plus  fréquentes. 
Revenant  d’abord  tous  les  ans,  elles  se  répètent  plus  tard  deux 
et  trois  fois  par  année  ;  en  même  temps  elles  deviennent  plus 
longues ,  et  finissent  par  ne  plus  laisser  qu’un  petit  nombre  de 
jours  de  repos  au  patient.  Alors  les  douleurs  perdent  de  leur  in¬ 
tensité  ,  et  la  maladie  passe  à  l’état  chronique, 

La  goutte  chronique ,  irrégulière ,  asthénique ,  consécutive  des 
auteurs ,  ou  bien  succède  à  la  précédente  ,  ainsi  que  nous  venons 
de  le  dire,  ou  bien  débute  sous  cette  forme.  Dans  les  deux  cas, 
elle  sé  comporte  comme  la  goutte  aiguë,  avee  cette  différence 
que  les  souffrances  sont1  moins  vives  ,  les  accès  moins  intenses 
mais  plus  prolongés ,  et  séparés  par  de  plus  longs  intervalles  ;  les 
symptômes  de  réaction  huis  ou  presque  nuis.  L’inflammation  dans 
cette  forme  de  la  goutte,  se  déplace  quelquefois  avec  la  plus 
grande  facilité ,  soit  pour  se  porter  d’une  articulation  sur  une  autre, 
soit  pour  envahir  un  organe  intérieur.  C’est  alors  la  goutte  vague 
des  auteurs. 

La  goutte  chronique  dure  plusieurs  mois,  et  quelquefois  la 
majeure  partie  de  Tannée  ;  en  été  seulement  dans  ce  dernier  cas, 
elle  laisse  quelque  repos  aux  malades.  Arrivée  à  ce  degré,  elle 
trouble  presque  constamment  les  digestions.  Il  est  vrai  que  la 
plupart  des  malades  étant  sans  fièvre ,  ils  continuent  de  manger 
comme  avant  de  souffrir  ;  souvent  même ,  impotens ,  enchaînés 
par  le  mal  sur  un  fauteuil  ou  dans  une  alcôve ,  privés  de  presque 
toutes  les  jouissances  qui  embellissent  la  vie ,  ils  se  dédommagent 
de  leurs  privations ,  et  apportent  une  sorte  de  compensation  à 
leurs  maux  ,  en  s’adonnant  sans  réserve  au  seul  plaisir  qu’il  leur 
soit  permis  de  goûter,  celui  de  la  table.  Peut-on  dire  alors  que  ce 
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soit  la  goutte  qui  les  empêche  de  digérer?  Non.  Ce  sont  leurs 
repas  trop  copieux  ,  c’est  l’immobilité  forcée  dans  laquelle  ils  vi¬ 
vent  qui  les  plongent  dans  un  état  d’indigestion  presque  conti¬ 
nuel.  Les  articulations  ne  sont  pas  habituellement  assez  souf¬ 
frantes  ,  dans  la  goutte  chronique ,  pour  réagir  sur  l’estomac  et  en 
troubler  les  fonctions.  Cet  organe  n’est  pas  malade  chez  la  plupart 
des  goutteux  ;  voyez  comme  il  supporte  les  médicamens  incen¬ 
diaires  qu’on  y  dépose  chaque  jour. 

Les  douleurs  de  la  goutte  chronique  sont  continues  ;  mais  en 
général  elles  sont  supportables.  De  temps  en  temps  seulement 
elles  s’exaspèrent ,  et  cela  arrive  surtout  après  les  repas  ,  dans  le 
premier  sommeil ,  sous  l’influence  des  changemens  de  tempéra¬ 
ture,  aux  approches  des  orages,  après  un  accès  de  colère,  et  sou¬ 
vent  chaque  fois  que  le  malade  veut  changer  de  position  si  l’on 
ne  prend  des  précautions  infinies  pour  déplacer  les  membres  af¬ 
fectés.  Dans  ces  circonstances  ,  les  douleurs  deviennent  souvent 
intolérables,  elles  jettent  parfois  dans  un  état  passager  de  syn¬ 
cope  les  hommes  les  plus  robustes  et  les  plus  courageux  ;  elles 
donneraient  la  mort  si  elles  avaient  quelque  durée.  Cet  état  ha¬ 
bituel  de  souffrance  rend  les  goutteux  tristes ,  moroses ,  gron¬ 
deurs  et  colères  ;  un  petit  nombre  d’êtres  privilégiés  conserve  ce¬ 
pendant  encore  du  calme  et  une  aimable  gaieté  au  milieu  des 
douleurs  presque  non  interrompues  auxquelles  ils  sont  en  proie. 

Après  les  attaques  de  la  goutte  aiguë,  les  articulations  restent 
libres  et  exemptes  de  tout  engorgement  ;  il  en  est  de  même 
pendant  long-temps  encore  à  la  suite  des  attaques  de  la  goutte 
chronique ,  bien  que  la  liberté  des  mouvemens  soit  plus  lente  à  se 
rétablir ,  et  qu’un  peu  d’empâtement  persiste  pendant  quelque 
temps  après  le  retour  à  la  'santé.  Mais ,  à  la  longue ,  des  altéra¬ 
tions  diverses  se  manifestent  dans  les  articulations  malades  et  au¬ 
tour  d’elles ,  et  les  déforment  d’uné  manière  plus  ou  moins  bi¬ 
zarre.  Tantôt  elles  restent  infiltrées ,  œdémateuses ,  d’une  attaque 
jusqu’à  celle  qui  la  suit  ;  tantôt  les  muscles  qui  les  avoisinent, 
demeurent  dans  un  état  de  contracture  permanente  et  doulou¬ 
reuse  ;  quelquefois  de  petits  engorgemens  partiels ,  des  espèces,  de 
nœuds ,  mous  d’abord  et  sensibles ,  perdant  de  leur  sensibilité  à 
mesure  qu’ils  acquièrent  plus  de  consistance ,  se  forment  dans  l’é¬ 
paisseur  ou  à  la  surface  des  ligamens  et  des  tendons ,  entourent  les 
articulations  d’une  sorte  de  chapelet  de  petites  tumeurs ,  et  en 
gênent  ou  en  empêchent  entièrement  les  mouvemens  (  goutte 
noueuse  des  auteurs)  ;  d’autres  fois,  les  surfaces  articulaires  sont 
soudées  par  suite  de  Tinflamma'.ion  de  la  synoviale  et  des  adhé- 
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rences,  qui  en  résultent,  ou  par  la  carie  des  os  ;  enfin  ,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  une  matière  liquide  et  comme  gela 
tineuse  est  déposée  autour  des  articulations  ou  dans  l’intérieur  de 
leurs  capsules  ;  c’est  d’elle  que  naissent  les  concrétions  tophacées. 
Lorsqu’elle  est  disséminée  par  gouttelettes,  elle  se  solidifie  promp¬ 
tement  ,  et  l’articulation  se  trouve  entourée  d’une  multitude  de 
petites  granulations  salines  qui  sortent  quelquefois  à  travers  la 
peau.  Mais  quand  ce  liquida  forme  des  collections  un  peu  consi¬ 
dérables  ,  ou  bien  le  dépôt  s’en  fait  d’une  manière  lente  et  insen¬ 
sible  ,  ou  bien  les  choses  se  passent  de  la  manière  suivante.  Chaque 
accès  laisse  autour  de  l’articulation  une  certaine  quantité  de  cette 
matière  ;  dans  l’intervalle  qui  les  sépare ,  la  partie  la  plus  liquide 
en  est  absorbée ,  et  il  reste  dans  la  tumeur  une  substance  molle  et 
comme  argileuse  ,  dont  la  consistance  s’accroît  graduellement. 
Bientôt  cette  substance  devient  solide  et  friable ,  elle  forme  un 
noyau  autour  duquel  chaque  attaque  vient  déposer  une  nouvelle 
quantité  de  liquide ,  qui ,  résorbé  comme  le  premier ,  laisse 
comme  lui  une  certaine  quantité  de  matière  saline.  De  là  résul¬ 
tent  des  tophus.  plus  ou  moins  volumineux-.  Lorsqu’ils  sont  arri¬ 
vés  à  un  certain  degré  de  grosseur,  ils  finissent  par  entretenir  au¬ 
tour  d’eux  un  état  continuel  d’irritation  {goutte  fixe  des  auteurs), 
et  alors  leur  accroissement  continue  même  dans  l’intervalle  des 
accès.  Enfin,  l’irritation  est  tout  à  coup  portée  au  plus  haut 
degré  d’intensité ,  le  liquide  s’accumule  en  telle  quantité  que  la 
peau  est  distendue  au  point  de  faire  craindre  sa  rupture  ;  bientôt 
on  voit,  pour  ainsi  dire,  le  liquide  à  travers  cette  membrane 
amincie  ;  une  aréole  d’un  rouge  de  pourpre  entoure'  toute  la 
tumeur  ;  les  douleurs  deviennent  intolérables  ;  la  peau  s’ouvre ,  et 
donne  issue  à  des  flots  de  sérosité ,  tandis  que  la  substance  to- 
phacée  reste  au  fond  de  l’abcès.  Au  bout  de  quelque  temps ,  cette 
substance  commence  à  être  erj traînée  par  le  pus  qui  s’est  formé 
et  qui  s’écoule  de  l’ulcère  ;  la  quantité  qu’en  rendent  quelques 
malades  est  parfois  considérable.  La  gangrène  s’empare  quelque¬ 
fois  de  ces  ulcères ,  dont  la  cicatrisation  est  dans  tous  les  cas  très- 
lente  et  difficile  à  obtenir. 

Les  auteurs  ont  décrit  sous  le  nom  de  goutte  fixe  primitive, 
goutte  blanche,  goutte froide,  la  goutte  chronique  peu  douloureuse, 
qui  n’est  accompagnée  que  de  chaleur  et  de  rongeur  sur  les  arti¬ 
culations  affectées  ,  et  n’est  point  exaspérée  par  les  causes  qui  ac¬ 
croissent  ordinairement  les  souffrances  des  goutteux.  Ilest  évident 
que  ce  n’est  qu’une  nuance  de  la  précédente. 

Existe-t-il  un e  goutte  nerveuse,  et  quelle  est-elle?  Plusieurs  pra- 
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liciens  ont  décrit  sous  ce  nom  la  goutte  des  gens  maigres  et  ner¬ 
veux;  et  comme  elle  s’accompagne  en  général  d’unefaible  réaction 
inflammatoire,  et  qu’en  raison  de  cette  circonstance  et  du  tempé¬ 
rament-  des  individus  qui  en  sont  affectés,  elle  est  très-douloù- 
reuse  et  très-mobile  ,  ils  l’ont  supposée  d’une  autre  nature.  Pour 
nous,  ce  n’est  point  une  espèce  particulière  de  goutte;  elle  doit  les 
caractères  qui  la  différencient  des  formes  précédentes  de  la  maladie, 
d’une  part,  au  tempérament  des  individus,  et  de  l’autre  ,  à  ce 
qu’elle  est  toujours  héréditaire. 

La  goutte  peut-elle  se  montrer  ailleurs-que  surles  articulations? 
Il  y  a  quelques  années,  personne  n’eût  osé  faire  cette  questionnant 
elle  paraissait  absurde.  C’eût  été  demander,  disait-on  et  disions- 
nous  nous— même,  si  un  malade  pouvait  avoir  une  phlegmasie  du 
système  fibro-séreux  des  articulations,  dans  les  poumons,  l’esto— 

.  mac,  le  foie,  etc.  Mais  aujourd’hui  nous  ne  craignons  pas  de  la  poser 
dé  nouveau  avec  les  anciens  qui  l’avaient  résolue  par  l’affirmative. 
Nous  en  changerons  seulement  les  termes  et  nous  dirons  :  les  in¬ 
flammations  viscérales  dont  sont  atteints  les  hommes  chez  lesquels 
il  existe  une  grande  surabondance  de  matériaux  nutritifs  ou  qui 
sont  affectés  de  la  goutte,  ont-elles  des  caractères  particuliers  qui 
les  distinguent  des  mêmes  inflammations  chez  les  autres  individus? 
en  ont-elles  qui  leur  soient  communs  entre  elles  et  leur  donne 
une  physionomie  spéciale ,  qui  permette  de  les  désigner  en  masse  par 
l’épithète  de  goutteuses  ? 

Ainsi  posée,  la  question  nous  semble  mériter  une  attention  sé¬ 
rieuse.  La  théorie  conduirait  à  y  répondre  affirmativement.  En  ef¬ 
fet  ,  il  paraît  tout  naturel,  il  semble  même  inévitable,  que  chez  des 
hommes  dont  le  sang  et  tous  les  tissus  sont  surchargés  de  maté¬ 
riaux  nutritifs,  qui  se  trouvent  par  conséquent  dans  une  condition 
particulière  d’organisation,  les  inflammations  viscérales  revêtent, 
d’une  part ,  des  caractères  particuliers  qu’elles  n’ont  pas  dans  toute 
autre  circonstance ,  et ,  de  l’autre,  présentent  des  traits  communs, 
des  traits  de  famille,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  puisqu’elles  sont, 
toates  dominées  par  un  même  élément.  Mais  l’observation  des  faits 
ne  confirme  pas  ces  prévisions  de  la  théorie.  En  vain  on  s’applique 
à  chercher  dans  les  pneumonites ,  les  gastrites  et  les  hépatites  des 
individus  qui  paraissent  éminemment  disposésà  contracter  la  goutte, 
des  symptômes  qui  mettent  à  même  de  les  distinguer  des  pneumo¬ 
nites,  gastrites  et  hépatites  ordinaires  ;  on  ne  découvre  rien  qui  puisse 
même  permettre  d’asseoir  de  probabilités,  et  à  plus  forte  raison, 
point  de  signes  qui  soient  communs  à  ces  plilegtnasies  ,  en  tant; 
qu’elles  auraient  une  nature  spéciale.  Cependant  les  anciens  pré-; 
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tendaient  reconnaître  la  nature  goutteuse  de  ces  inflammations  , 
qu’ils  appelaient  alors  gouttes  mal  placées ,  larvées  ou  masquées. 
Pour  justifier  à  leurs  yeux  ce  diagnostic ,  il  suffisait  que  le  malade 
fût  né  de  parents  goutteux ,  qu’il  fût  lui-même  d’une  constitution 
qui  le  prédisposât  à  la  goutte,  qu’il  fût  intempérant  et  tourmenté 
souvent  de  troubles  dans  les  digestions ,  que  ses  urines  eussent 
déposé  quelque  temps  auparavant  un  sédiment  comme  crayeux, 
que  la  maladie  dont  ils  le  voyaient  atteint  se  fût  développée  sous 
l’influence  des  causes  ordinaires  de  la  goutte ,  qu’on  eût  vu  quel¬ 
quefois  cette  maladie  suivie'  d’une  attaque  de  goutte ,  qu’elle  ré- 
sistâtaux  moyens  qui  réussissent  habituellement  contre  elle,  qu’elle 
cédât  au  contraire  aux  anti-goutteux  ,  enfin  que  la  goutte  fût 
endémique  dans  la  contrée.  Je  ne  discuterai  pas  ici  la  valeur 
de  ces  élémens  de  diagnostic;  quelques-uns  en  ont  une  grande, 
et  d’autres  n’en  ont  aucune.  Mais  l’erreur  consiste  surtout  à 
les  avoir  invoqués  par  la  solution  d’une  question  mal  définie 
et  mal  posée.  De  là  ,  ces  théories  si  singulières  sur  les  maladies 
goutteuses  non  articulaires ,  de  là  ces  exagérations  qui  ont  conduit 
plusieurs  auteurs,  et  Stoll  en  particulier,  à  voir  la  goutte  se  dégui¬ 
ser  sous  la  forme  de  toutes  lès  maladies  :  les  vers ,  la  gonorrhée , 
les  fleurs  blanches,  V épilepsie,  le  tétanos ,  la  paralysie  ,  l’amau¬ 
rose ,  V hystérie,  ladanse  de  Saint-Guy,  les  hétnorrhoïdes,  lespertes 
utérines',  le  catarrhe,  la  pneumonie,  la  pleurésie,  la  phthisie, 
V angine,  etc.  ,  etc.  ,  etc. 

Sans  doute ,  au  fond  de  toutes  ces  exagérations,  il  y  a  une  vérité 
d’observation.  Les  anciens  ont  sans  doute  bien  vu  ,î  lorsqu’ils 
ont  remarqué  que,  dans  certaines  circonstances,  plusieurs  maladies 
avaient  parfois  de  l’analogie  avec  la  goutte;  mais  ils  n’ont  pu 
ni  bien  préciser  ces  circonstances  ,  ni  reconnaître  en  quoi  consis¬ 
tait  cette  analogie ,  ou  plutôt  ils  ont  pris  ces  analogies  pour  des 
témoignages  d’identité ,  et  oubliant  qu’il  n’y  a  pas  de  goutte  Là 
où  n’existe  pas  une  phiegmasie  articulaire,  ils  ont  été  entraînés  à 
faire  de  cette  maladie  un  être  indéfinissable,  conservant  sa  nature 
propre  dans  tous  les  organes  sur  lesquels  ils  croyaient  le  voir 
voyager.  La  vérité  est  que,  chez  les  individus  dont  le  sang  et  tous 
les  tissus  sont  surchargés  de  sucs  nutritifs  ,  toutes  les  inflamma¬ 
tions  ont  avec  la  goutte,  comme  entre  elles ,  cette  analogie  de  se 
développer  au  sein  de  tissus  dont  la  nutrition  est  modifiée  d’une 
même  manière  ;  mais  là  s’arrête  la  ressemblance ,  et  je  le  répète ,. 
il  n’y  a  et  né  peut  y  avoir  goutte  que  là  où  existe  une  phiegmasie 
articulaire.  Ce  qu’il  importerait  donc  de  faire  aujourd’hui,  ce  se¬ 
rait  de  rechercher  s’il  existe  des  signes  auxquels  on  puisse  recon- 
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naître  cet  état  général  de  l’organisme  résultant  de  la  surabondance 
des  matériaux  nutritifs,  qui  forme  comme  le  canevas  commun, 
qu’on  me  permette  cette  expression  qui  rend  bien  ma  pensée, 
sur  lequel  se  dessinent  et  la  goutte  et  les  pblegmasies  dites  gout¬ 
teuses,  et  auquel  elles  doivent  ce  qu’elles  ont  d’analogue.  Cessignes 
existent  sans  doute,  mais  il  nous  échappent  encore.  Tout  ce  qu’on 
peut  dire ,  c’est  qu’il  est  permis  de  supposer  l’état  général  dont  il 
est  question ,  chez  les  individus  nés  de  parens  goutteux ,  à  con¬ 
stitution  goutteuse  eux-mêmes,  intempérants  et  oisifs,  et  parve¬ 
nus  à  l’âge  de  trente  cinq  à  quarante  ans,  si  on  les  voit  tourmentés 
de  douleurs  vives  mais  peu  durables,  passant  tour  à  tour  d’un  tissu 
à  un  autre,  se  portant  indifféremment  de  l’estomac  aux  muscles  pec¬ 
toraux,  de  ceux-ci  aux  articulations,  de  ce  nouveau  siège  au  cœur, 
aux  reins ,  aux  poumons,  etc.  ;  s’ils  sont  tourmentés  de  crampes  et 
d’insomnies,  et  si  leurs  urines  laissent  déposer  un  sédiment  crayeux 
ou  de  nombreux  graviers  d’acide  urique. 

,Ce  que  nous  venons  de  dire  sur  les  prétendues  gouttes  larvées 
ou  mal  placées ,  est  en  partie  applicable  aux  gouttes  remontées  , 
rétrocédées ,  c’est-à-dire,  aux  inflammations  viscérales  qui  sur¬ 
viennent  dans  le  cours  des  attaques  de  goutte,  et  paraissent  en 
suspendre  les  accidens.  Encore  une  fois  ,  la  goutte  n’existe  plus 
dès  qu’il  n’y  a  plus  d’inflammation  articulaire.  Quand  une  inflam¬ 
mation  se  déclare  dans  un  organe  quelconque ,  au  milieu  d’une 
attaque  de  goutte ,  soit  qu’elle  résulte  d’une  action  directe  exercée 
sur  l’organe  nouvellement  affecté ,  soit  qu’elle  succède  à  l’action 
de  répercussifs  ou  d’astringens  sur  l’articulation  malade,  sa  nature 
est  la.  même  que  si  elle  était  survenue  dans  des  circonstances  or¬ 
dinaires  ;  ses  symptômes  n’oflrent  rien  de  particulier  ;  elle  ne  ré¬ 
clame  pas  un  traitement  nouveau ,  et  la  seule  indication  qui  naisse 
des  circonstances  au  sein  desquelles  elle  s’est  montrée ,  c’est  celle 
de  l’emploi  des  révulsifs  sur  les  articulations  précédemment,  en¬ 
flammées. 

Tous  les  médecins  qui  ont  observé  la  goutte  chez  un  grand 
nombre  de  malades  ont  remarqué  qu’elle  alternait  ou  coexistait 
souvent  avec  la  néphrite  ou  avec  la  gravelle.  Morgagni  a  surtout 
insisté  sur  cette  particularité.  Les  analyses  chimiques ,  en  démons 
trant  la  présence  de  l’acide  urique  dans  les  concrétions  topbacées, 
comme  dans  les  urines  et  les  graviers  qu’elles  charrient  quelque¬ 
fois,  sont  venus  ajouter  un  rapport  .de  plus  entre  ces  affections. 
Cette  analogie  n’a  rien  qui  nous  étonne,  car  la  gravelle  se  déve¬ 
loppe  très-souvent  sous  l’influence  de, la  même  cause  que  la  goutte, 
savoir  l’intempérance.  Qui  ne  sait  que  la  gravelle  est  aussi ,  en 
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parue ,  une  maladie  d.es  gens  riches  ?  Qui-ne  sait  qu’on  l’a  vue  cesser 
et  reparaître  alternativement ,  chez  des  individus  que  des  revers 
et  des  retours  de  fortune  faisaient  passer  successivement  d’une  table 
fnigale  à  la  bonne  chère,  et  vice  <v,ersâ.  La  goutte  et  la  gravelle 
ont  donc  souvent  pour  .élément  commun  l’excès  des  matériaux 
nutritifs  ;  il  est  donc  tout  simple  qu’elles. alternent  ou -se  montrent 
souvent  ensemble ,  sans  qu’il  soit  nécessaire  pour  cela  d’admettre, 
avec  Sydenham  ,  Hoffmann ,  Musgrave  ,  etc. ,  une  néphrite  goitt- 
têUi'e.  Cependant,  il  faut  convenir  qu’en  raison  delà  nature  fibreuse 
du  tissu  qui  entoure  les  reins ,  les  rapports  de  la  néphrite  avec  la 
goutte  sont  .plus  étroits  qulentré  celle-ei  et  la  -plupart  des  autres 
•phlegmasies ,  alors  même  quelles  sont  nées  dans  des  conditions 
semblables.de  prédisposition. 

Pronostic  et  terminaisons  de  la  goutté.  La  goutte  a  rarement 
des  suites  funestes  par  elle-même  ;  mais  elle  peut  être  prompte¬ 
ment  suivie  de  la  mort ,  et  en  devenir  ainsi  la  cause  prochaine  , 
lorsque  l’inflammation,  qui  forme  un  de  ses  élémens,. venant  à 
cesser  tout  à  coup,  -envahit -un,  organe  important. 'Dans  quelques 
cas  cependant,  les  désordres  qu’elle  fait  naître  dans  les  articulations 
deviennent  assez  graves  pour  produire  le  -marasme: et  amener  la 
mort.  Mais  en  généralises  effets  lespius  fâcheux  sontla  déformation 
des  articulations  malades  et  -la  perte. de  là  liberté,  de  leurs  ,mou- 
vemens.  Elle  est  d’autant  plus  douloureuse  qu’elle  est  plus  aiguë, 
d’autant  plus  difficile  à  guérir  et  d’autant  plus  grave-  qu’elle  est 
héréditaire  et  plus  ancienne,  d’autant  plus-dangereuse  qu’elle  est 
plus  mobile  ,  que  le  malade  observe  moins- bien  les  préceptes  de 
l’hygiène,  qu’il  est  plus  âgé,  plus  tourmenté  par  des  passions.vio- 
lentes  ou  par  des  chagrins  cüisans  ,  enfin  qu’il est.eu  même  temps 
affecté  d’autres  maladies.  Les  attaques  d’âutomiie  et .  celles  dèhi- 
ver  présentent  beaucoup  plusde  grayité  que-celles.  qui  surviennent 
au  printemps  et  surtout  en  été. 

On  obtient  rarement  la  guérison  complète  de  la  goutte;  quelques 
malades  n’en  ont  qu’une  ou  deux  attaques  dans  le  cours  de;  toute 
leur  vie.  Les  attaques  se  terminent  souvent  par  des  sueurs, abon¬ 
dantes  ,  -par  des  urines- déposant  un  sédiment  briqueté,  .par/ des 
selles  blanchâtres  et  comme-crayeuses  ,-par  une-  diarrhée  fbiliéiise; 
par  un:  flux  hémorrhofdal  ,-.et'dans  quelques  cas  rare's  par  un  •  hé¬ 
morrhagie  nasale.  En  décrivant  les  symptômes ,  nous  avons-  fait 
connaître  quels  eh  sont  les  autres  modes  de  terminaison. 

Caractères  anatomiques  f  et  analyse-  chimique  des  concrétions. 
On  trouve:  sur  les  cadavres  des  goutteux  qui  succombent  à  l’état 
aigu ,  lès  veines  qui  entourent  les  articulations  souventdilatécs  et 
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gorgées  de  sang,  les  iigamens,  le  périoste  et  la  membrane  syno¬ 
viale  rouges,  injectés,  épaissis,  des  petites  collections  purulentes 
dans  le  tissu  cellulaire  environnant ,  et  des  accumulations  de 
pus  ou  de  sérosité  dans  la  cavité  même  de  la  membrane  synoviale. 
A  la  suite  de  l’état  chronique,  on  trouve  encore  les  mêmes  lésions, 
et  de  plus,  les  cartilages'articulaires'rosés  ou  piquetés  de  rouge , 
épais,  .ramollis,  cariés  et  quelquefois  soudés  entre  eux.  MM.  Fer- 
rus  et  Rostan  ont  trouvé  plusieurs  caillots  de  sang  liquide  dans 
l’articulation  du  genou.  Enfin  ,  après  l’état  aigu  comme  apres 
-l’état  chronique,  on  rencontre  une  substance  crayeuse,  tantôt  dé¬ 
posée  par  couche  autour  des  extrémités  osseuses  ,  à  la  surface. du 
périoste  et  des  Iigamens,  ou  à  l’intérieur,  des  articulations  ,  tantôt 
nageant  au  milieu  de  petites  collections  purulentes  sous-eutànées; 
d’autres  fois  enfin,  rassemblées  en  concrétions  de  grosseur  variable, 
irrégulières,  soit  au  dehors,  soit  au  dedans  desarticulations,et  quel¬ 
quefois  logées  dans  l’épaisseur  même  de  la  peau  sous  forme  de  grain  s 
de  sable. 

L’analyse  chimique  de  cette  matière  tophacée,  faite  en  Angle¬ 
terre  par  Tennant,  Wollaston  et  Pearson,  en  France  par  Fourcroy, 
M.  Yauquelin  et  d’autres  chimistes,  a  fait  voir  qu’elle  était  formée 
d’uratede  soude  pour  la  majeure  partie,  d’une  petite  quantité  d’u- 
rateet  de  phosphate  de  chaux  ,  et  d’une  matière  animale.  Dans 
une  analyse  faite  par  M.  Barruel  fils  et  publiée  par  M.  Cruveiïhier, 
la  proportion  du  phosphate  de  chaux  a  été  trouvée  plus  grande  que 
celle  de  l’urate  de  soude.  Ce  fait  est  rare  et  mérite  confir¬ 
mation. 

Traitement.  On  a  fait  depuis  long-temps  la  remarque ,  que  plus 
la  nature  d’une  maladie  était  obscure,  plus  la  liste -des  médica- 
mens  employés  contre  elle  était  étendue.  Aucune  maladie  ne  jus¬ 
tifie  mieux  la  vérité  de  cette  observation  que  celle  qui  nouseccupe. 
Le  nombre;  des  agens  conseillés' contre. la  goutte  est  en  effettim- 
mense;  toute  la  matière  médicale  s’y  trouve  comprise.  Mais,  comme 
on  le  pense  bien  ,  cette  apparente  richesse  cache  la  plus-grande 
pauvreté,  et  nous  n’en  donnerons  pour  preuve ,  parmi  vingt  autres, 
que  l’opinion  généralement  répandue  chez  les  médecins  et  les-  gens 
du  monde qùe la  goutte  est  incurable.  Si  donc. nous  sommes  par¬ 
venus  à  répandre  quelque  lumière  sur  la  nature  de  cette  maladie, 
il  nous  sera;  possible,  d’élaguer  de  sa  thérapeutique  une  foule  d’a- 
gens  inutiles  ou  dangereux  ,  de  discerner  ceux  qui  sont  vraiment 
avantageux,  et  d’asseoir  sur  des  bases  solides  les  préceptes  de-  leur 
emploi.  Nous  allons  essayer  de  remplir  cette  tâche. 

Le  traitement  des  attaques  de  goutte  aiguë  repose  sur  les  me- 
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mes  bases  que  celui  de  toutes  les  inflammations  en  général.  Peut- 
il  en  être  autrement  si  l’élément  apparent  de  la  goutte  est  une 
phlegmasie,  et  n’avons-nous  pas  démontré  que  telle  est  en  effet  sa 
.  nature  ?  Lors  donc  qu’une  attaque  est  intense  ,  si  le  sujet  est 
fort ,  sanguin ,  très-coloré ,  s’il  a  le  pouls  plein  et  dur  ,  on  peut 
commencer  par  une  saignée  générale.  Toutefois ,  l’ouverture  de 
la  veine  doit  être  restreinte  à  un  très-petit  nombre  de  cas ,  parce 
qu’on  l’a  vue  quelquefois  suivie  d’accidens  rapidement  mortels. 
On  prescrit  en  même  temps  le  repos  le  plus  parfait,  une  diète  ab¬ 
solue,  et  l’usage  d’une  tisane  délayante  ou  légèrement  diaphoré- 
tique ,  telle  que  le  bouillon  de  veau,  l’eau  de  poulet ,  les  infusions 
de  fleurs  de  mauve,  de  bourrache ,  de  buglosse,  etc.  Si  les  douleurs 
sont  très-vives  ,  on  administre  quelques  narcotiques  à  l’intérieur, 
tels  que,  l’opium,  la  jusquiame,  l’aconit,  les  poudres  de  Dover,  etc.; 
mais  le  moyen  le  plus  sûr  de  les  calmer,  consiste  dans  l’application 
de  nombreuses  sangsues  autour  des  articulations'  malades  ,  que 
l’on  fait  suivre  de  fomentations  ou  de  cataplasmes  émolliens  et 
narcotiques.  Ce  dernier  moyen ,  déjà  employé  par  les  anciens, 
indiqué  par  Baillou  en  particulier  en  ces  termes  :  cornicula  fre- 
■quentia  etkirudines  copiosœ  habitui  corporis  applicitœ  conferunt;  ce 
moyen ,  dis-je,  beaucoup  vanté  par  Paulmier  et  par  M.  Broussais, 
a  souvent  suffi  seul  pour  abréger  les  attaques  de  la  goutte  et  en 
diminuer  singulièrement  les  souffrances,  et  dans  quelques  cas  même 
pour  les  faif  c  en  quelque  sorte  avorter.  Il  ne  .faut  donc  jamais  né¬ 
gliger  d’y  avoir  recours  dans  la  goutte  aiguë;  mais  pour  en  obtenir 
des  résultats  satisfaisans,  on  doit  l’employer  sans  timidité  et  avec 
persévérance.  Qu’on  ne  craigne  donc  de  placer  douze,  quinze,  vingt 
ou  trente  sangsues  autour  des  articulations  souffrantes ,  et  d’y  re¬ 
venir  plusieurs  fois  de  suite ,  ainsi  que  l’ont .  -fait  avec  succès  les 
deux  médecins  que  j’ai  cités  ,  et  plusieurs  autres  praticiens  à  leur 
imitation;  elles  sont  de  beaucoup  préférables  aux  ventouses  scari¬ 
fiées  que  quelques-uns  conseillent  pour  les  remplacer ,  et  qui, 
toujours  très-douloureuses,  accroissent  souvent  par  cela  même 
l’inflammation  qu’elles  sont  destinées  à  détruire.  On  peut  seconder 
l’efficacité  des  sangsues  par  des  bains  locaux  dans  une  décoction 
émolliente  et  narcotique ,  ou  en  dirigeant  de  l’eau  réduite  en  va¬ 
peurs  sur  la  partie  affectée.  Est-il  besoin  d’ajouter  que  si  l’attaque 
est  accompagnée  des  signes  de  l’inflammation  d’un  organe  intérieur, 
il  faut  combattre  cette  complication  par  les  moyens  convenables, 
insister  davantage  sur  la  diète  et  sur  les  boissons  délayantes  ,  et, 
s’il  est  nécessaire,  pratiquer  des  évacuations  sanguines  aux  environs 
des  organes  affectés? 
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Plusieurs  médecins,  parmi  lesquels  nous  citerons  de  préférence 
Ployer,  Marcard  et  Giannini ,  ont  conseillé  l’application  de  l’eau 
glacée  ou  des  aspersions  d’eau  froide  sur  les  articulations  enflam¬ 
mées.  Ce  moyen,  suivi  quelquefois  de  succès  ,  est  blâmé  par  la 
majorité  des  praticiens ,  et  nous  le  croyons  en  effet  des  plus  chan¬ 
ceux.  On  s’expose  en  y  ayant  recours  à  faire  disparaître  subitement 
l’inflammation  extérieure  et  à  la  voir  envahir  un  organe  important. 
Peut-être  l’application  du  froid  n’aurait-elle  pas  ces  inconvéniens  et 
procurerait-elle  une  cessation  rapi  de  de  la  douleur ,  si  elle  était  faite 
sur  la  tête ,  d’après  les  vues  ingénieuses  deM.  Jolly  {voj.  Affusion), 
d’après  sou  expérience  et  celle  de  M.  Lombard,  praticien  de  la 
capitale.  Ces  deux  médecins  ont  en  effet  prouvé  qu’on  pouvait  ar¬ 
rêter  sans  retour  les  douleurs  violentes  de  la  brûlure  la  plus  grave, 
celles  des  névralgies  ,  etc. ,  en  appliquant  de  bonne  heure  de  l’eau 
glacée  sur  la  tête  et  en  prolongeant  cette  application  jusqu’à  la  ces¬ 
sation  de  la  douleur ,  qui  en  general  ne  se  fait  pas  long— temps 
attendre.  Nous  ne  verrions  aucun  inconvénient  à  essayer  cette  mé¬ 
dication  contre  la  goutte  aiguë'  et  au  commencement  des  attaques. 

D’autres  médecins,  au  contraire,  ont  eu  recours  à  des  applica¬ 
tions  d’eau  bouillante  sur  les  articulations  douloureuses  ;  cette  mé¬ 
dication  n’a  pas  fait  de  partisans  et  ne  méritait  pas  d’en  faire. 
Elle  est  tombée  dans  le  même  oubli  que  celle  de  Cadet  de  Vaux, 
qui  consistait  à  faire  avaler  au  malade  quarante-huit  verres  d’eau 
tiède  de  six  onces  chacun  ,  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure. 

Enfin  ,  un  moyen  assez  peu  employé  dans  la  goutte  ,  bien  qu’il 
paraisse  compter  d’assez  nombreux  succès,  c’est  le  quinquina  à 
hautes  doses.  Sydenham  en  avait  entrevu  l’utilité,  mais  il  ne  le 
croyait  avantageux  que  contre  les  attaques  de  la  goutte  périodi¬ 
que.  Mais  Held,  Small ,  deux  médécins  espagnols,  Lemnos  et  Ta- 
varès,  et  Alphonse  Leroy,  y  ont1  eu  recours. avec  le  plus  grand 
succès  dans  les  attaques  ordinaires.de  goutte  aiguë.  Lemnfts  et 
TaVarès  en  faisaient  précéder  l’emploi  d’un  purgatif  ;  Alphonse 
Leroy  débutait  par  des  applications  de  sangsues,  puis. se  com¬ 
portait  ensuite  comme  les  médecins  espagnols.  Il  serait. curieux 
de  répéter  ces  essais,  :  et;  l’on  a  lieude  s’étonner  qu’après, les.  rér 
sultats  ■  obtenus  par  les  médecins  que  nous  avons  cités,  ou  ait 
abandonné  l’usage  de  cè  puissant  médicament. 

Vers  la  fin  des  attaques  de  goutte  aigue'  et  à  mesure  que  les 
-accidens  locaux  ét  généraux  diminuent ,  on  permet  quelques  ali- 
mens  légers  dont  on  augmente  graduellement  la  quantité.  On 
doit  commencer  de  bonne  heure  à  faire  faire  un  peu  d’exercice  au 
malade  à  pied  ou  en  voiture  ,:  sans  attendre  même  que  les  dou- 
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leurs  soient  entièrement  dissipées.  Mais  il  importe  de  prendre  les 
plus  grandes  précautions  contre  le  froid,  dont  la  pins  légère  im¬ 
pression  suffit  souvent  alors  pour  renouveler  les  attaques.  L’em¬ 
ploi  des  purgatifs  est  presque  toujours  dangereux  à  cette  époque. 

Si  pendant  le  cours  d’une  attaque  de  goutte  aiguë,  l’inflamma¬ 
tion  ,  par  une  cause  quelconque ,  venait  tout  à  coup  à  disparaître, 
et  que  des  symptômes  graves  de  l’inflammation  d’un  organe  in¬ 
térieur  vinssent  à  se  déclarer ,  il  faudrait  sans  hésiter  attaquer 
avec  énergie  cette  phlegmasie  nouvelle  par  les  moyens  qui  lui 
conviennent ,  et  ne  pas  se  laisser  arrêter  par  cés  idées  de  goutte 
remontée  où  rétrocédée  dtfnt  nous  avons  démontré  le  peu  de 
fondement.  Mais  en  même  temps  on  doit- chercher  à  raviver  l’in? 
flammation  articulaire  au  moyen. des. -cataplasmes  d:  -  moutarde,, 
despédiluves  irritans,  des  vésicatoir  es  ,  dé  l’eau  bouillante  meme, 
appliqués  autour  des  articulations  précédemment  douloureuses. 

Les  bases  du  traitement  sont  encore  les  mêmes  à  peu  près  dans 
la  goutte  chronique  que  dans  la  goutte  aiguë ,  car  la  nalurè  delà 
maladie  n’a  pas  changé.  Mais  on  sent  que  les  saignées  générales  de¬ 
viennent  ici  tout- à-fait-  inutiles  ;  les  applications  de  sangsues  ne 
doivent  être  ni  aussi  fortes  ni  aussi  répétées  ;  il  ,  n’t  st  pas  besoin 
de  tenir  les  malades  à  une  diète  absolue  ,  à  moins  d’une  irritation 
évidente  des  voies  digestives.  C’est  dans  cette;  goutté  que  les  ven¬ 
touses  sèches  ou  scarifiées  sont  surtout  utiles  et  remplacent  avan¬ 
tageusement lesjsangsues..  Ou  peut  substituer  avec  avantage  aussi, 
aux  fomentations  et  aux  cataplasmes  émolliens  et  narcotiques , 
les  linimens  huileux ,  làudanisés  et  quelquefois  camphrés  ;  les  lo¬ 
tions  avec  une  dissolution  d’extrait  de  belladone  ;  dés  onctions  avec 
des  corps  gras  chargés  de  substances,  narcotiques  et  résolutives  *  la 
laine  recouverte  de  taffetas  gommé  ;  les  vaporisations  dè  succin, 
de  benjoin  ,  de  camphre.  Les  frictions  avec  la  pommade  d’hydrio- 
date  de  potasse  ont  procuré  quelques  guérisons  entre  les  mains  de 
M.  Gendrin.  Les  bains  de  vapeurs;  les. douches  d’eaux  sulfureu¬ 
ses,  lorsqu’il  y  a  peu  de  douleur;  certaines  boues,  telles  que 
celles  de  Saint-Amand,  produisent  aussi  d’assez  bons  effets.  En¬ 
fin,  e’est  dans  cette  -goutte  que  l’on  retire  :  quelques  avantagés 
de  l’emploi  du  nitre ,  et  des  sudorifiques ,:  tels  que  le  sureau  , 
la  squine  ,  la  salsepareille ,  le. sassafras  ,  le  gayac:,  la  résine  de  ce 
dernier  bois,  la  bardane,  à  laquelle  on  attribue:  une  efficacité 
particulière.  On  a  vanté  pendant  long-temps  la  teinture  de  col¬ 
chique  comme  moyen  en  quelque  sorte  spécifique;contre  les  dou¬ 
leurs  de  la  goutte  ;  ce  médicament  a  échoué  entre  les  mains  de 
la  plupart  des  praticiens,  de  sorte  qu’on  y  avait  à  peu  près  géué- 
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râlement  renoncé,,  lorsque  M.  J.  CioquetFa  expérimenté  de  non-? 
veau  et  eiva  obtenu  d’assez  bons  effets  en  le  donnant  à  des  doses 
élevées.  Mais  il  faut  bien  prendre  garde  de  ne  pas  administrer 
ces  médieamens  lorsque  l’estomac  est  trop  irrité ,  ou  même  seule¬ 
ment  quand  les  symptômes  locaux  de  l’inflammation  articulaire 
conservent  encore  quelque  intensité. 

La  goutte  chronique,  quand  elle  s’est  prolongée  pendant  un 
certain  temps  ,  laisse,  souvent  après  elle  ,  avons-nous  dit ,  des 
désordres  auxquels  on  doit  tenter  de  remédier.  On  dissipe  en 
général  le  gonflement  œdémateux  qui  subsiste  parfois  après  la 
cessation  des  douleurs,  par  .de  douces  frictions  faites  avec  une 
flanelle  imprégnée  de  vapeurs  aromatiques,  par  des  fumigations 
de  bajes  de  genièvre ,  par  des  fomentations  avec  du  vin  aromati¬ 
que  ,  par  les  linimens  ammoniacaux  ,  camphrés  ,  ou  chargés  d’huile 
de  thérébentine  ;  par  les  douches  d’eau  simple  ou  légèrement  al¬ 
caline;  enfin  ,  par  les  bains  de  vapeurs  alcooliques.  C’est  encore 
aux  mêmes  moyens  qu’on  a  recotfrs  pour  résoudre  ces  engorge— 
mens  et  ces  nodosités  qui  se  forment  sur  les  ligamens  et  les  ten¬ 
dons  ,  et  que  l’on  remédie  atïx  contractures  permanentes.  de  quel¬ 
ques  muscles.  Quand  ces  contractures  sont  douloureuses  cepen¬ 
dant,  on  emploie  avec  avantage  les  cataplasmes  dans  lesquels 
entrent  le  persil  ou  la  ciguë,  et  ce  n’est  qu’après  avoir  fait 
disparaître  toute  douleur  qu’on  eu  vient  à  l’emploi  des  moyens 
précédons.  Les  bains  huileux  et  ceux  de  décoction  de  tripes 
jouissent  aussi  de  quelque  efficacité  contre  les  Contractures.  Quant 
aux  concrétions  tophacées  ,  l’art  ne  connaît  encore  aucun  moyen 
de  les  résoudre.  Ou  sait  seulement  qu’un  liquide  séreux  se  dépose 
parfois  autour  de  ces  concrétions ,  qu’il  les  ramollit ,  et  qu’on  peut 
bâter  ce  ramollissement  par  des  cataplasmes  émolliens,  Lorsqu’un 
petit  dépôt  s’est  ainsi  formé ,  on  donne  issue  au  liquide  qu’il  con¬ 
tient  par  une  petite  incision  ou  par  une  ponction  faite  avec  un 
trocart.  Les  tumeurs  goutteuses,  que  nous  avons  dit  être  formées 
par  la  collection  d’un  liquide  gélatineux  ,  peuvent  être  vidées  de 
la  même, manière.  Dans  les  deux  cas.,  on  facilite  par  une  com¬ 
pression  méthodique  l’issue  des  matières.  Mais  on  ne  parvient 
pas  toujours  par  ces  moyens  à  procurer  la  sortie  de  la  matière 
crayeuse;  le  mieux  est,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  d’y 
renoncer.  Si  cependant  les  malades  veulent  ^  toute  force  en  être 
•«barrasses ,  si  d’ailleurs  cette  substance  est  toute  concentrée  sur 
un  point,  on  peut  appliquer  un.  morceau  de  potasse  caustique  sur 
la  peau  qui  la  recouvre.  Après  la  chute  de  l’esçarrhe ,  une  sup¬ 
puration,  s’établit  ,'et  elle  entraîne  ordinairement  toute  la  matière 
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topbacée  dont  on  facilite  d’ailleurs  la  chute ,  soit  en  l’ébranlant 
avee  des  pinces ,  soit  même  en  la  détachant  avec  la  pointe  du 
bistouri  ou  de  la  lancette. 

Lorsque  des  désordres  plus  considérables  se  sont  opérés  dans 
les  articulations,  tels  que  la  caria  des  os  ,  l’ulcération  des  car¬ 
tilages  ,  etc. ,  il  faut  placer  au  voisinage  des  parties  malades  des 
cautères  dont  on  entretient  long-temps  la  suppuration.  Mais  ce 
qu’il  faut  faire  alors  sera  exposé  lorsqu’il  sera  question  de  l’ar-r 
tlirite  traumatique. 

Bien  que  la  goutte  dite  nerveuse  ne  diffère  pas  de  nature  avec 
les  autres  formes  de  cette  maladie ,  il  est  certain  que  dans  son 
traitement  on  associe  avec  avantage  les  anti-spasmodiques  aux 
moyens  précédemment  indiqués.  Le  musc  ,  le  castoréum  ,  l’assa 
fœtida,  la  teinture  de  succin  ,  l’éther,  ete.  ,  ont  été  employés 
plusieurs  fois  avec  des  succès  marqués. 

'  Nous  avons  dit  que  plusieurs  malades  étaient  avertis  de  l’ap¬ 
proche  des  attaques  de  goutte  p5r  divers  symptômes  que  nous  avons 
indiqués.  Comme  ces  malaises  sont  souvent  fort  incommodes ,  et 
qu’ils  cessent  en  général  aussitôt  que  l’attaque  a  lieu  ,  plusieursmé-- 
decins  ,  guidés  d’ailleurs  par  les  viiés  théoriques  que  nous  avons  fait 
connaître  eü  partie,  Ont  adopté  la-méthode  de  favoriser,  de  hâterpar 
tous  les  moyens  possibles  le  développement  de  l’inflammation  arti¬ 
culaire  ,  et  ont  érigé  cette  méthode  en  précepte.  A  cèt  effet ,  ils  con¬ 
seillent  d’appliquer  autour  dès  articulations  qui  sont  habituelle¬ 
ment. le-  siégé  de  là  fluxion  sanguine ,  -des  cataplasmes  de  moutarde 
ou  de  verveine  et  dé  vinaigre ,  ou  des  morceaux  de  laine  imbibés 
d’eau  chaude  pure  ou  légèrement  alcoolisée ,  ou  bien  de  plonger 
les  pieds  du  malade  dàns -un  mélange  de  six  Onéés  d’acide  hydro- 
chlorique  et  de  six  à  huit  pintes  d’eaU ,  dans  de  l’eau  sinapisée  , 
dans  dé  la  lessive  de  cendres ,  etc.  Cette  pratique  a  j  dans  beaucoup 
dé  cas ,  d'e  véritables  avantages  ;  mais  il  ne  faut  pas  la  suivre  dans 
toutes  les  circonstances  indistinctement ,  et  faire  en  quelque  sorte 
Un  précepte  banal  de  son  emploi.  Quand  les  signes  avant-cou¬ 
reurs-  d’une- attaque  sont  de  nature  à  inspirer  des  craintes  sé¬ 
rieuses  ,  lorsque,  par  exémple  ,  ils  consistent  dans  des  congestions 
vers  la : tête  qui  peuvent  faire  craindre  une  attaque  d’apoplexie, 
ou  bien  quand  le  malade  éprouve  des  palpitations  violentes  ,  avec 
douleurs  précordialés  ,  irrégularité  du  pouls  et  dyspnée  considé¬ 
rable  ,  il  n’est  pas  douteux  qu’il  ne  faille  se  hâter  de  provoquer 
l’attaque  par  tous  les  moyens  possibles.  Mais  lorsque  ces  symp¬ 
tômes  précurseurs  ont  peu  dé  gravité,  nous  ne  voyons  pas  aussi 
bien  la  nécessité  ’ de  faire -naître  une  attaque  de  goutte  qui  peut- 
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être  ne  se  serait  pas  déclarée.  Il  vaudrait  beaucoup  mieux  ,  dans 
ce'cas,  se  proposer  un  but  contraire ,  et  tenter  de  faire  avorter 
l’attaque,  ou  du  moins  d’en  diminuer  la  violence.  On  y  parvien¬ 
drait  certainement,  chez  plus  d’un  malade,'  en  pratiquant  une 
saignée  du  bras  pour  peu  que  l’indication  s’en  fit  remarquer,  en 
prescrivant  le  repos  et  la  diète,  ou  tout  au  moins  un  régime 
doux  ,  et  en  faisant  prendre  des  boissons  délayantes  et  des  bains 
prolongés.  M.  Ferrus  a  vu  un  goutteux  qui,  par  quelques-unes 
de  ces  précautions,  a  conjuré,  dit— il,  plus  de  la  moitié  de  ses 
souffrances.  Quelques  médecins  conseillent  d’avoir  recours  à  l’em¬ 
ploi  des  purgatifs  daus  la  même  circonstance  ;  ils  regardent  avec 
Stoll ,  qui  voyait  la  bile  dans  toutes  les  maladies  ,  cette  précau¬ 
tion  commé  indispensable  pour  prévenir  le  transport  de  la  goutte 
sur  les  intestins  ;  on  les  met  à  l’abri ,  disent-ils ,  de  cette  métas¬ 
tase  dangereuse  ,  en  les  débarrassant  ainsi  des  matières  bilieuses 
qu’ils  contiennent.  Cette  pratique ,  qui  repose  sur  des  idées . 
théoriques  évidemment  erronées ,  loin  de  prévenir  l’inflam¬ 
mation  des  intestins,  serait  plutôt  propre  à  la  provoquer  ;  tout, 
praticien  sage  doit  donc  s’en  abstenir. 

Persuadés  que  les  attaques  de  goutte  ont  une  marche  nécessaire- 
qu’on  ne  peut  ni  ne  doit  Intervertir,  imbus  de  l’idée  que  cette 
inflammation  est  un  effort  de  la  nature  -,  une  crise ,  une  dépura¬ 
tion  qu’il  faut  respecter,  beaucoup  de  médecins  s’abstiennent  de 
toute  médication-  locale  dans  cette  maladie ,  et  se  bornent  à  pres¬ 
crire  le  repos  /  des  boissons  délayantes ,  la-  diète  ou  un  régime 
sévère  ,  et  quelques  précautions  hygiéniques.  Cette  médecine  trop . 
timide  ,  basée  d’ailleurs  sur  des  opinions  théoriques  vieillies  et, 
fausses,  abandonne-  donc  sans  pitié  les  malades  à  leurs  souf¬ 
frances  ,  et  les  expose  à  toutes  les  chances  de  désorganisation 
qu’une  inflammation  non  combattue  peut  laisser  après  elle.  Nous  , 
ne  saurions  par  conséquent  l’approuver.  Mais  que  dirons-nous, 
donc  de  la  pratique  des  médecins  qui ,  par  suite  des  mêmes  idées, 
voyant  toujours  imminente  la  disparition  brusque  de  l’inflamma¬ 
tion  articulaire  chez  les  goutteux  ,  conseillent  de  fixer  cette  in¬ 
flammation  r  d’en  régulariser  la  marche ,  et  dans  ce  but  recom¬ 
mandent  d’envelopper  les  articulations.de  cataplasmes  irritans ,  et; 
d’administrer  à  l’intérieur  le  vin  chaud ,  le  gingembre,  le  poivre, 
la  cannelle,  le  camphre*  et  autres  médicamens  incendiaires  ?  Nous 
dirons  qu’une  telle  pratique  est  meurtrière ,  que  souvent  des  in¬ 
flammations  viscérales  mortelles  ont  été  l’effet  des  médicamens;. 
cités,  et  que  les  cataplasmes  irritans,  celul.de  Pradier  entre  au¬ 
tres,  ont  souvent  porté  à  un  degré  intolérable  les  douleurs  des  . 
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malades ,  qu’ils  ont  plus  d’une  fois  accru  et.  prolongé  bien  ait-? 
delà  de  son  ternie  ordinaire  l’inflammaxiôn  des  articulations ,  et , 
au  dire  de  plusieurs  observateurs,  fait  naître  et  accéléré  la  carie 
des  extrémités  osseuses.  Proscrivons  donc  à  jamais  une  pareille 
médication  ;  fût-elle  quelquefois  utile,  elle  fait  courir  des  chances 
trop  dangereuses  pour  qu’on  ne  doive  pas  y  renoncer.  L’eau  de 
lîusson,  drastique  violent,  que  l’on  a  vantée  pendant  quelque 
temps  comme  un  spécifique  de  la  goutte ,  mérite  d’etre  enveloppé 
dans  la  même  proscription. 

Après  avoir  fait  connaître  les  moyens  de  pombatlre  efficacement 
les  accidens  locaux  de  la  goutte ,  après  avoir  tracé  avec  autant  de 
précision  qu’il  nous  a  été  possible  les  règles  de  leur  emploi ,  notre 
tâche  n’est  cependant  qu’incomplétement  remplie,  pin  effet,  si  les 
opinions  que  nous  avons  émises  sur  la  nature  de. cette  maladie  sont 
justes,  et  les  preuves  nombreuses  que  nous  avons  pu  réunir  en 
leur  faveur  nous,  permettent  de  le  croire,  le  traitement  local  ne 
s' adresse  qu’à  un  élément  de  la  goutte ,  il  n’en  détruit  qu’une 
partie ,  il  ne  combat  que  les  attaques ,  et  ne  les  empêche  pas  de 
se  reproduire.  L’expérience  est  ici  complètement  d’accord  avec  le 
raisonnement  ;  il  n’existe  peut-être  pas  un  seul  exemple  bien 
avéré  de  goutte  guérie  par  l,es  seuls  moyens  loçaux ,  tandis  que 
les  annales,  de  la  science  sont  remplies  dç  faits  qui  attestent  que 
la  guérison  radicale  de  cette  maladie  peut  être  obtenue  par  Iç  trai¬ 
tement  général  qu’il  nous  reste  à  indiquer. 

La  cause,  qui  reproduit  incessamment  les.  attaques  consiste, 
avons-nous  dit,  dans  une  surabondance  de  matériaux  nutritifs  ; 
que  faut-il  donc  faire  pour  la  détruire?  Deux  choses  évidemment  : 
dépenser  la  plus  grande  quantité  possible  de.  ces  matériaux,  en 
tarir  la  source.  Qn  remplit  la  première  de  ces  indications  en  acti¬ 
vant  toutes  les  sécrétions ,  c’est-à-dire  eh  facilitant  la  transpira¬ 
tion  cutanée  par  des  bains,  des  frictions  et  des  vètemens  de  fla¬ 
nelle,  en  provoquant  la  sécrétion  urinaire  à  l’aide  d’une  boisson 
légèrement  diurétique.,  telle  que  la  petite-bière,  et  même  par 
l’usage  d’aliinens  doués  de  cette  propriété  ;  enfin  en  faisant  faire 
beaucoup  d’exercice  :  goutte  bien  travaillée  est  à  moitié  pansée. 
Pour  satisfaire  à  la  seçonde  indication ,  il  suffit  en  général  d’im- 
p.oser  un  régime  sévère  composé  de  légumes,  de  poisson  ,  de  sou¬ 
pes  maigres,  d’œufs,  de  fruits.,  de  laitage  et  d’eau,  et  de  proscrire 
toutes  les  viandes  et  les  spiritueux.  Cependant  si  le  sujet  est  plé¬ 
thorique  ?  et  que  chez  lui  la  nutrition  soit  très-active ,  il  est  hou 
d’avoir  recours  de  temps  en  temps  à  une  évacuation  sanguine, 
çait  par  la  lancette,  soit  par  les  sangsues.  Mais  on  sent  qutypçmr 
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qu’un  pareil  traitement  soit  couronné  «l’un  succès  eomplet,  il  doit 
être  employé  de  bonne  heure ,  car  lorsqu’il  s’est  établi  en  quel¬ 
que  sorte  une  habitude  de  fluxions  vers  quelques  articulations, 
lorsqu’à  plus  forte  raison  il  s’y  est  opéré  des  désordres  d’organisa¬ 
tion  qui  persistent,  dans  l’intervajle  des  attaques ,  le  régime  le  plus 
sagement  combiné  devient  impuissant.  Cependant,  comme  il  est  im¬ 
possible  desavoir  à  l’avance,  et  de  juger-  d’après  l’ancienneté  d’une 
arthrite},  goutteuse  et- par  les  désordres  qu’elle  a  produits ,  lorsque 
toutefois  ces  désordres  ne  sont  pas  trop  considérables ,  si  la  mala¬ 
die  est.  ou  non  susceptible  encore  de  guérir  radicalement  par  le 
régime  ,  oij  ne  doit  jamais  le  faire  abandonner.  Et  alors  même  que 
toute  espérance  de  cure  complète  serait  perdue  ,  il  faudrait  en¬ 
core  le  continuer  ;  car  c’cst  le  seul  moyen  de  diminuer  les  souf¬ 
frances  du  malade,  d’éloigner  ses  attaques,  et  de  les  rendre 
moins  rebelles  à  l’action  des  moyens  locaux.  Nous  n’avons  pas 
besoin  d’ajouter  qu’il  faut  toujours  en  seconder  les  effets  par  les 
soins  hygiéniques ,  recommandés  contre  tontes  les  maladies  jthço- 
niques;  nous  dirons  seulement  que ,  parmi  ces  moyens,  lçsplus 
indispensables  consistent  dans  les  précautions  contre  le  froid  hn- 

Déjà  le  traitement  préservatif  que.  je  viens  d’exposer  a  été  plu¬ 
sieurs  fois  indiqué  par  les  médecins  ;  mais ,  faute  de  connaître rlà 
nature  de  la  goutte ,  et  de  pouvoir ,  par  conséquent ,  démontrer 
comment  ce  traitement  devait  détruire  la  cause  prochaine  de  la 
maladie,  ils  n’ont  jamais  pu  faire  passer  dans  l’esprit  des  gens  du 
monde  une  conviction  qu’ils  n’avaient  pas, eux- mêmes.  Serai-je 
plus  heureux  que-mes  prédécesseurs?  Convaincu  et  armé  de  preuves 
plus  puissantes ,  parviendrai-je  enfin  à  faire  adopter  une  vérité 
qui ,  si  jene  m’abuse  ,  doit  contribuer  puissamment  au  bonheur  des 
hommes?  Ne  nous  en  flattons, pas.  Plutôt  que  de  s’imposer  des 
privations  ,  le  gourmand  dira,  alors  même  qu’il  sera  convaincu 
du  contraire,  que  la  bonne  chère  et  l’intempérance  ne  furent  ja¬ 
mais  les  véritables  causes  de  la  goutte,  que  ces  causes  S’ont  encore 
un  mystère ,  qu’un  v.oilç  impénétrable  couvre  la  nature  de  la,  ma¬ 
ladie  qui  le  tourmente,  et- que  cette  maladie  est  d’ailleurs  incu¬ 
rable;  et  des  médecins,  pour  flatter  ses  goûts  ’,  ou  par  paresse 
d’esprit ,  applaudiront  à  ses  maximes,,  et  la  goutte  continuera , 
comme. par  le  passé,  à  faire  des  martyrs  et  des  victimes. 

(  L.-Ch.  Roche.  ) 

ARTHRITE  RHÜMÂTISM  ALE .  Rhumatisme  articulaire,  rluct 
inalismc  infiammatoi-e  des  auteurs,  fièvre  rhumatismale,,  fièvre 
nrdn  itiouc  de  quelques-uns.  C’çstl’infammaiion  du  système  fibror 
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séreux  des  articulations  ,  avec  une  altération  du  sang,  qui  le 
rend  plus  excitant  pour  les  organes  que  dans  l’état  normal.  Elle 
a  le  même  siège  que  la  goutte  ;  ses  phénomènes  locaux  sont  de 
même  nature ,  et  la  différence  qui  existe  entre  ces  deux  maladies 
réside  tout  entière  dans  l’état  général  des  individus. 

Long-temps  confondu  avec  la  goutte,  le  rhumatisme  articulaire 
a  été  distingué  pour  la  première  .fois  de  cette  maladie  par  Baillou. 
Sprengel,  sur  la  foi  de  Cœlius  Aurelianus,  fait  remonter  cette  dis¬ 
tinction  jusqu’à  Thémison  ;  nous  n’avons  pu  vérifier  cette  assertion 
du  savant  historien  de  la  médecine.  Quoi  qu’il  en  soit ,  depuis  que 
la  séparation  des  deux  maladies  a  été  opérée ,  elles  ont  fait  naître 
un  égal  nombre  de  théories,  parce  qu’en  traitant  de  l’une  chaque 
auteur  a  dû  esquisser  l’histoire  de  l’autre  ,  soit  pour  établir  par  de 
nouveaux  faits  ou  de  nouvelles  discussions  les  caractères  incer¬ 
tains  et  toujours  contestés  qui  les  distinguent,  soit,  comme  Baillou, 
pour!en  faire  ressortir  les  analogies,  ou  comme  Murray,  M.  Brous¬ 
sais  et  plusieurs  autres  ,  pour  défendre  l’opinion  qui  les  regarde 
comme  de  même  nature. 

Il  nous  serait  difficile  de  tracer  l’histoire  même  incomplète  des 
théories  qui  ont  été  émises  aux  diverses  époques  sur  le  rhumatisme 
articulaire.  D’une  part ,  il  n’est  pas  toujours  facile  de  dégager  ces 
théories  des  discussions  au  sein  desquelles  elles  se  trouvent  dissé¬ 
minées  et  morcelées ,  ou  de  saisir  la  véritable  pensée  des  auteurs 
au  milieu  des  contradictions  qui  leur  échappent  quelquefois;  et  de 
l’autre ,  comme  on  a  souvent  confondu  sous  le  nom  de  rhumatis¬ 
me  ,  la  phlegmasie  articulaire  qui  nous  occupe ,  l’inflammation  des 
muscles  (voyez  Myosite)  ,  certaines  douleurs  que  les  variations 
atmosphériques  réveillent ,  que  l’on  dit  généralement  avoir  leur 
siège  dans  les  aponévroses,  et  qui  nous  paraissent  être  des  névralgies 
chroniques  (voyez  Lumbago,  Névralgies,  Torticolis,  etc.), 
enfin  d’autres  douleurs  des  membres,  symptomatiques  de  maladies 
de  la  moelle  épinière  ou  du  cerveau,  nous  ne  pourrions  donner 
comme  des  théories  du  rhumatisme  articulaire  que  des  opinions 
qui  se  rapportent  évidemment  à  plusieurs  maladies.  Nous  nous 
bornerons  donc  à  dire  que ,  comme  dans  la  goutte ,  presque 
tous  les  auteurs  ont  reconnu  deux  élémens  dans  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie,  qu’ils  admettent  presque  unanimement  que  les  phénomènes 
locaux  du  rhumatisme  articulaire  sont  inflamrna  oires  ;  mais  qu’ils 
cessent  d’être  d’accord  lorsqu’il  s’agit  de  déterminer  la  nature  de 
l’élément  général  de  cette  affection,  les  uns  l’attribuant  à  un  état 
d’atonie  ,  les  autres  à  un  état  d’irritation  ,  ceux-ci  au  spasme  , 
ceux-là  au  relâchement  des  tissus,  tel  à  ï épaississement  de  la 
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lymphe  ,  tel  autre  à  l’ épaississement  du  sang-,  certains  à  un  virus, 
d’autres  à  un  principe  rhumatismal ,  etc.,  etc. 

Les  preuves  que  nous  avons  données  de  la  nature  inflammatoire 
des  phénomènes  locaux  de  la  goutte  sont  entièrement  applicables 
au  rhumatisme  articulaire;  il  est  inutile  de  les  reproduire.  Mais 
ces  phénomènes  locaux  ne  constituent  certainement  pas  plus  toute 
la  maladie  dans  celle-ci  que  dans  celle-là.  Si  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  nç  consistait  qu’en  une  inflammation  du  système  fibroTsé- 
reux  des  articulations  comme  l’arthrite  traumatique ,  il  aurait  la 
même  marche  et  les  mêmes  caractères  que  cette  phlegmasie,  tan¬ 
dis  que  nous  avons  déjà  vu  qu’il  en  différait  par  son  mode  d’inva¬ 
sion  presque  toujours  subite,  par  la  facilité  avec  laquelle  les  acei- 
dens  inflammatoires  changent  de  siège,  parla  participation  presque 
constante  de  plusieurs  articulations  à  la  souffrance  de  celle  qui  a 
été  primitivement  affectée ,  etc. ,  etc.  Il  nous  reste  donc  un  élé¬ 
ment  à  déterminer  pour  avoir  la  connaissance  complète  de  la  nature 
de  la  maladie. 

Lorsqu’on  se  livre  à  la  recherche  des  causes  du  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire,  on  est  frappé  d’un  fait  fort  remarquable,  et  qui  n’a  pas 
jusqu’à  ce  jour  assez  captivé  l’attention  des  observateurs,  c’est  que 
très-souvent  eette  phlegmasie  se  développe  sans  cause  appréciable, 
alors  même  qu’elle  débute  d’une  manière  subite  et  avec  la  plus 
grande  violence.  Nul  doute  que,  dans  ces  cas ,  la  maladie  n’ait 
été  en  quelque  sorte  fomentée  long-temps  avant  son  invasion  ,  et 
qu’elle  n’ait  sa  source  au  dedans  de  l’individu.  Si  l’on  interroge  les 
malades,  on  apprend  en  effet  qu’ils  étaient  depuis  quelque  temps 
tourmentés  par  des  malaises  de  toute  espèce ,  par  des  congestions 
sur  diverses  organes ,  des  étourdissemens  ,  des  tintemens  d’oreilles, 
des  saignemens  de  nez ,  des  chaleurs  de  la  gorge ,  des  palpitations, 
des  oppressions,  des  bémorrhoïdse ,  etc.  Ces  accidens ,  symptômes 
évidens  d’un  état  pléthorique  porté  à  l’excès,  annonçant  par  con¬ 
séquent  que  le  sang  est  trop  fibrineux ,  prouvent  en  outre  que  ce 
liquide  est  devenu  trop  excitant  pour  les  organes  avec  lesquels  il 
est  continuellement  mis  en  contact.  Un  simple  état  de  pléthore  ne 
suffirait  pas  pour  les  faire  naître. 

Le  sang  â  donc  acquis  des  qualités  nouvelles,  et  ces  qualités  sont 
excilantes  ,  si  l’on  en  juge  par  la  nature  même  des  accidens  pro¬ 
duits.  Mais  ce  qui  achève  de  le  démontrer ,  c’est  que  quand  on  sai¬ 
gne  les  malades  dans  ces  prodromes ,  le  sang  devient  couenneux 
après  sa  sortie  de  la  veine ,  comme  il  le  fait  lorsque  l’inflamma- 
mation  articulaire  est  développée  ;  c’est  que  cette  phlegmasie  atta¬ 
que  de  préférence  les  hommes  chez  lesquels  l’hématose  est  très-ac- 
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t.ive,ies  individus  sanguins;,  pléthoriques;,  et  eaux  qui,  suivait 
ti ne  remarque  de  l’un,  de  nos  collaborateurs  ,  M.  J.olly,  ont  un 
commencement  d’hypertrophie  du  cœur.;  c’est  enfin, que  l’abus  des 
liqueursspiritueuses  en, est  la  cause  prédisposante  la  plus  puissante. 
Cet  état  du  sang,  qu’on  retouve  dans  l’imminence  de  plusieurs 
autres  phlegmasies.,  dont  l’analyse  chimique  ne  nous  a  point  encore 
appris  la  nature,  mais  que  la  simple  inspection  nous. montre  plus 
riche  en  fibrine  et  se  recouvrant  d.e  la  couenne  inflammatoire  en. 
se  coagulant,  cet  état  du  sang,  disoijs-iaous ,  forme  donc  l'élément 
général  de  l’arthrite  rhumatismale.  Les  phénomènes  les  plus  inir- 
porlans  de  cette  phlegmasie,  tels  que  sa  mobilité  ,  la  facilité  avec 
laquelle  elle  envahit  le  tissu  du  cœur  ,  etc.,  s’expliquent  trèsdnen, 
dans  cette  hypothèse,  et  cela  nous  semble  un  argunientde  plus  en 
sa  faveur.  Bâillon,  qu’au  ne  lit  pas  assez  eu. France,  bien  que.sur 
périeur  sous  tous  les  rapports  à  Sydenham  que  l’on  a  coutume  dis 
prôner  avec  tant  d’exagération,  Baiilou  avait  déjà  reconnu  que. 
dans  cette  maladie  le  sang  possède  des  qualités  acrimonieuses  ;  ses. 
successeurs  n’ont  fait  que  détruire  les  théories  humorales  auxquelles 
il  sacrifiait  avec  tous  ses  contemporains,  niais  ils  n’ont  rien  ajouté 
après  lui  à  la  connaissance  du  rhumatisme. 

Après  l’opihion  que  nous  venons  d’émettre  sur la  nature  du  rhu-. 
mutisme  articulaire ,  devons-nous  encore  admettre  l’existence  d’un 
rhumatisme  nerveux  '?  Voici  ce  que  nous,  pensons  à  cet  égard  :  I>es, 
affections  que  les  auteurs  ont  décrites  sous  le  nom  de  rhumatisme, 
nerveux ,  telles  que  le  lumbago ,  les  douleurs  vagues,  qui  occupent 
les  membres  dans  leur  continuité ,  et.  V hémicranie ,  nous  paraissent 
être  réellement  de  nature  nerveuse  ;  ce  sont  de  véritables  névral¬ 
gies.  Ce  qui  le  prouve  ,  c’est  qu’elles  ne  sont  jamais  accompagnées, 
de  gonflement  ni  de  rougeur,  qu’elles  ne  provoquent  aucune  réac¬ 
tion  sympathique ,  que  la  pression  lo-n  de  les  accroître  les  diminue 
le  plus  communément ,  enfin  qu’elles  sont  intermittentes  et 
vagues.  Elles  ont ,  en.  un  mot ,  tous  les  caractères  des.  névroses,  et 
n’offrent  aucun  de  ceux  des  phlegmasies.  Il  faut  donc  cesser.de  don¬ 
ner  à  ces  maladies  le  nom  de  rhumatismes ,  ou  bien  il  faut  ne  plus 
l’appliquer  à  l’ arthrite  rhumatismale.  Tant  que  l’on  confondra, 
eus  affections ,  l’histoire  des  unes  et  des  autres  sera  nécessairement 
vague  et  confuse;  ce  11’est  qu’en  les  étudiant  isolément,  ainsi  que 
nous  en  donnons  l’exemple,  qu’on  parviendra  à  dissiper  l’obscurité 
qui.couvre  encore  en  partie  leur  diagnostic.  Il  en  est  de  même,  de 
l'inflammation  des  muscles.  {Coj.  Myosite.) 

.  Causes  de  l’ arthrite  rhumatismale. —  L’àge  adulte,  le  tempe-, 
rament  sanguin,  une  forte  constitution,  sont  les, causes  prédis-^ 
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posantes  ordinaires  de  l’arthrite  rhumatismale.  Les  hommes  en 
sont  pins  fréquemment  affectés  que  les  femmes.  Aucun  fait  bien 
positif  ne  prouve  que  la  disposition  à  la  contracter  puisse  se  trans-? 
mettre  des  pères  aux  .en fans  ;  nous  avons  cependant  observé  quel-? 
ques  faits  dans  lesquels  de  fortes  présomptions  s’élevaient  en  fa-? 
veur  de  ce  mode  de  transmission. 

Toutes  les  causes  des  autres  inflammations  peuvent  provoquer 
l’arthrite  rhumatismale.  Ainsi  on  l’a  vue  succéder  immédiatement 
à  la  disparition  d'une  affection  cutanée,  à  la  suppression' trop 
brusque  d'un  exutoire,  d’un  flux  hémorrhoïda!  ou  des  men¬ 
strues  ,  etc.  Les  coups  et  les  chutes  la  font  naître  aussi  quelque¬ 
fois  ;  mais  elle  ne  peut  s.e  développer  sous  l’influence  de  ces  cau¬ 
ses ,  que  chez  les  individus  prédisposés  et  dont  le  sang  a  déjà 
acquis  des  qualités  irritantes.  L’abus  des  liqueurs  spipitueuses 
exerce  une  action  des  plus  évidentes  sur  son  développement ,  et 
cela  ce  conçoit  aisément  dans  notre  théorie  ,  puisque  l’effet  de  cet 
abus  est  d’introduire  incessamment  des  substances  irritantes  dans 
le  sang,  et  de  communiquer  par  suite  leurs  propriétés  à  ce  li¬ 
quide.  C’est  à  l’habitude  de  ces  substances ,  répandues  parmi  les 
militaires  et  les  ouvriers ,  et  dans  certains  pays  du  nord  tels  que 
l’Angleterre,  qu’il  faut  attribuer  en  partie  la  plus  grande  fré¬ 
quence  de  l’arthrite  rhumatismale  chez  ces  individus  et  dans  ces 
contrées.  Plusieurs  auteurs  pensent  que  de  longs  traitemeus mercu¬ 
riels  peuvent  concourir  à  la  production  de  cette  maladie.  Enfin, 
on  l’a  vue  survenir  plusieurs  fois  après  des  exercices  immodérés, 
et  principalement  à  la  suite  d’une  marche  forcée. 

Mais  la  cause  la  plus  puissante  du  rhumatisme  articulaire  est, 
sans  contredit,  l’impression  du  froid.  La  funeste  efficacité  de  cet 
agent  s’exerce. surtout  dans  les  circonstances  suivantes  :  lorsque  le' 
corps  étant  au  milieu  d’une  atmosphère  dont  la  température  est 
très-chaude.,  dans  une  salle  échauffée  par  un  poêle  par  exemple , 
où  dans  laquelle  beaucoup  de  personnes  se  trouvent  réunies,  un 
courant  d’air  froid  vient  à  frapper  sur  une  partie;  lorsque  l’on 
couche  dans  des  draps.ou  sur  un  sol  humide ,  ou  que  l’on  s’endort 
couvert  de  vétemens  mouillés  ;  lorsque  l’on  habite  une  maison 
nouvellement  construite,  ou  un  local  humide  quelconque  ;  lorsque, 
pendant  le  sommeil  une  partie  du  corps  reste  exposée  à  l’action 
du  froid ,  les  autres  en  étant  préservées  ;  lorsque  l’on  plonge  les 
mains ,  les  pieds  ou  tout  le  corps  dans  l’eau  tandis  que  l’on  est  en 
sueur;  quand  on  est  surpris  par  la  pluie  ayant  très-chaml  et 
que  Tou  ne  peut  pas  changer  promptement  de  vétemens  ;  éufm  , 
•quelquefois  dans  la  simple  transition  d’un  lieu  très  - échauffé  à  l’aii: 
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froid  du  dehors.  Après  cette  cause ,  on  doit  peut-être  regarder  las 
disparition  trop  brusque  de  la  blennorrhagie,  comme  celle  qui 
fait  naître  le  plus  fréquemment  l’inflammation  articulaire  ;  mais 
cette  phlegmasie  est-elle  ,  dans  ce  cas ,  de  même  nature  que  celle 
qui  nous  occupe  ?  C’est  ce  dont  il  est  permis  de  douter. 

En  vain  certains  individus  abusent  des  liqueurs  spiritueuses  et 
s’exposent  à  l’action  du  froid ,  leurs  articulations  n’en  ressentent 
aucune  influence  ,  et  c’est  dans  d’autres  organes  que  l’inflamma¬ 
tion  les  atteint.  D’autres  ,  au  contraire  ,  sont  pris  de  rhumatisme 
articulaire  pour  la  cause  la  plus  légère  et  souvent  même  sans 
cause  appréciable.  Une  prédisposition  est  donc  nécessaire  pour 
contracter  l’arthrite  rhumatismale.  Elle  paraît  consister  dans  une- 
grande  activité  de  l’hématose ,  une  vive  sensibilité  de  la  peau  ,  et 
surtout  un  développement  très-considérable  du  système  capillaire 
de  la  périphérie.  On  remarque  en  effet  qu’outre  les  autres  condi¬ 
tions  d’âge  et  de  tempérament  que  nous  avons  signalées  comme 
prédisposant  au  rhumatisme  articulaire,  les  individus  qui  en  sont  le 
plus  ordinairement  affectés  ont  la  peau  rosée,  la  figure  fortement 
colorée ,  et  que  chez  eux  tout  le  système  capillaire  cutané  s’injecte 
avec  la  plus  grande  promptitude  et  une  extrême  facilité ,  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’exercice  ,  Ou  des  passions,  ou  de  l’action  solaire ,  etc. 
A  l’occasion  de  cette  remarque  ,  je  hasarderai  une  conjecture  qui. 
me  paraît  très-fondée.  Je  crois  que  chez  ces  individus  ,  le  sang 
reçoit  une  trop  grande  imprégnation  d’oxigène  ,  d’une  part ,  à  la 
surface  de  la  membrane  muqueuse  pulmonaire,  comme  chez  tous 
les  hommes ,  et  de  l’autre ,  à  la  surface  cutanée ,  plus  considérable 
que  chez  les  autres  individus  ,  en  raison  précisément  de  ce  grand 
développement  du  réseau  capillaire  extérieur  qui  met  le  sang 
très-divisé  en  contact  avec  l’air  ambiant,  et  cette  double  impré¬ 
gnation  lui  donne  promptement  des  qualités  trop  excitantes.  On 
me  demandera  peut-être  les  preuves  de  cette  oxigénation  de  l’air, 
que  je  suppose  se  faire  à  la  surface  cutanée  chez  tous  les  individus  ; 
mais  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’administrer  ces  preuves  ;  je  renvoie 
les  lecteurs  aux  expériences  de  Spallanzani  et  de  MM.  Vauquelin, 
Edwards ,  etc. ,  qu’il  me  serait  facile  d’appuyer  de  nombreux 
argumens.  La  peau  exerce  incontestablement  cette  fonction  im¬ 
portante  et  pourtant  presque  généralement  méconnue.  Or,  elle 
doit  y  varier  d’intensité  suivant  lês  âges  et  les  tempéramens  ■ 
comme  à  la  surface  pulmonaire ,  et  dès-lors ,  c’est  sans  aucun, 
doute  chez  les  individus  à  système  capillaire  extérieur  très- 
développé ,  '  qu’elle  doit  s’exercer  avec  toute  l’énergie  possible. 
Enfin  la  vive  sensibilité  dont  jouit  la  peau  chez  les  mêmes  hommes 
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les  rend  plus  impressionnables  à  l’action  du  froid  qui ,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit ,  est  la  cause  principale  de  la  maladie.  Tels 
sont,  ce  nous  semble,  les  véritables  élémens  de  la  prédisposition  au 
rhumatisme  articulaire;  mais  que  nous  en  ayons  ou  non  décou¬ 
vert  les  conditions  organiques ,  cette  prédisposition  existe  ,  on*  ne 
saurait  la  nier  ;  c’est  elle  qui  fait. que,  sous  l’influence  de  l’une  des 
causes  que  nous  avons  énumérées,  un  individu  contracte  un  rhu¬ 
matisme  articulaire  et  non  une  autre  phlegmasie.  Elle  s’accroît  en 
proportion  du  nombre  de  fois  que  les  individus  ont  été  atteints 
de  l’inflammation  articulaire ,  parce  que ,  comme  on  le  sait ,  un 
tissu  est  d’autant  plus  disposé  à  s’irriter  qu’il  Ta  été  déjà  plus  fré¬ 
quemment.  C’est  alors  surtout  que  la  maladie  se  renouvelle  par  les 
Causes  les  plus  faibles ,  aux  changemens  de  saisons ,  à  l’occasion  des 
variations  de  la  température ,  bientôt  à  l’occasion  de  simples  écarts 
de  régime  ,  et  plus  tard  enfin  sans  qu’on  puisse  en  découvrir  la 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  réfuter  l’opinion  qui  place  la 
cause  prochaine  du  rhumatisme  dans  un  prétendu  virus,  une  hu¬ 
meur,  ou  Un  principe  rhumatismal ;  ces  idées  ne  comptent  plus 
aujourd’hui  de  partisans  capables  de  leur  donner  quelque  crédit. 
Sans  recourir  à  l’intervention  de  causes  mystérieuses  pour  expli¬ 
quer  les  phénomènes  des  maladies  ,  on  peut  toujours  en  trouver 
la  clef  dans  l’étude  des  changemens  qu’éprouve  l’organisation ,  et 
nous  avons  essayé  de  le  faire  pour  le  rhumatisme  articulaire.  Nous 
ne  parlerons  pas  non  plus  des  nombreuses  variétés  de  cette  mala- 
die  admises  par  un  grand  nombre  d’auteurs ,  et  nous  nous  borne¬ 
rons  avec  les  modernes  à  la  distinguer  en  aigue  et  en  chronique. 

■  Symptômes.  —  L’invasion  du  rhumatisme  articulaire  aigu  est 
très-souvent  précédée  pendant  quelques  jours  par  les  symptômes 
de  malaise  que  nous  avons  signalés  au  commencement  de  cet  ar¬ 
ticle; -quelquefois  cependant  elle  est  subite,  et  cela  a  lieu  princi¬ 
palement  lorsque  la  maladie  se  développe  sous  l’influencé  d’un 
froid  très-vif  agissant  dans  l’une  des  circonstances  précédemment 
signalées.  Mais  de  quelque  manière  que  l’invasion  s’opère  ,  il  est 
digne  de  remarque  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  des 
symptômes  généraux  précèdent  l’apparition  de  l’inflammation 
locale.  Ces  symptômes  consistent  ordinairement  dans  un  frisson 
plus  ou  moins  violent  qui  ouvre  la  scène ,  puis  dans  l’accélération 
et  la  plénitude  du  pouls,  une  chaleur  halitueuse  de  la  peau  ,  une 
soif  vive  ,  de  la  pesanteur  de  tête,  et  un  sentiment  de  fatigue 
répandu  dans  tous  les  membres.  Après  quelques  heures  de  durée 
de  ces  symptômes  ,  quelquefois  au  bout  de  vingt-quatre  heures 
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seulement,  une  ou  plusieurs  articulations  deviennent  doulou¬ 
reuses;  elles  se  tuméfient;  la  peau  qui  les  recouvre  est  très- 
chaude  et  prend  souvent  une  teinte  rosée  ;  le  mouvement  d.e  ces 
parties  est  d’abord  gêné  ;  il  devient  de  plus  en  plus  difficile  et 
douloureux  ;  bientôt  il  est  impossible  ;  la  douleur^s’aecroît  et  ae- 
quiert  parfois  une  telle  violence -que  la  moindre  secousse  imprimée 
aux  membres,  le  simple  poids  du.  drap ,  le  plus  léger  contact 
sont  insupportables.  Quand  la  plupart  des  articulations. sont  en¬ 
treprises  ,  rien  n’est  pénible  comme  la  situation  des  malades  : 
incapables  d’exercer  le  plus  faible  mouvement  et  forcés  dé  garder 
la  dernière  position  qu’ils  ont  prise  ou  qu’on  leur  a  donnée, 
(  presque  toujours  c’est  sur  le  dos)  ;  obligés  d’emprunter  le  secours 
des  personnes  qui  les  entourent ,  pour  uriner  j  pour  boire ,  pour 
essuyer  la  sueur  qui  inonde  leur  visage  et  toute's  b  s  parties  du 
corps ,  en  proie  aux  douleurs  les  plus  vives ,  ils  passent  les  jours  et 
les  nuits  sans  pouvoir  goûter  un  instant  de  repos.  Veulent-ils  es¬ 
sayer  de  remuer  un  membre,  non-seulement  la  douleur  les  arrête, 
mais  encore  le  léger  mouvement  qu’ils  impriment  aux  objets  qui 
les  recouvrent  répand  sur  eux  un  froid  glacial,  mais  heureusement 
passager.  Le  simple  frôlement  de  l’air  par  les.personnes  qui  pas¬ 
sent  auprès  de  leur  lit  ou  par  l’agi  talion  des  rideaux,  suffit  quel¬ 
quefois  pour  glacer  leur  figure.  IJn  doux  sommeil  vient— il  suspen¬ 
dre  le  sentiment  des  souffrances  qu’ils  endurent ,  ce  calme  est 
rarement  de  longue  durée  ;  bientôt,  excités  à  se  mouvoir  par  un 
songe  trompeur  j  ils  s’agitent,  et  leurs  douleurs  subitement  réveillées 
les  arrachent  au  repos  dont  ils  commençaient  à  jouir. 

Cependant  les  symptômes  généraux  qui  ont  ouvert  la  scène  on  qui 
se  sont  développés  après  l’invasion  de  .l’inâammaticn  articulaire, 
continuent  à  se  manifester.  Irréguliers  dans  leuriDarche,  ils  présen¬ 
tent  des  alternatives,  continuelles  d’exacerbation  et  de  rémittence. 
Tout  à  l’heure ,  la  face  était  colorée  ,  les  yeux  étaient  rouges  ,  la 
tête  très-douloureuse  ,  la  soif  vive  ,  le  pouls  plein  et  dur,  la  peau 
presque  sèche,  les  urines  épaisses,  troubles  et  brûlantes  ,  ou  pâles 
et  ténues,  et  bientôt  après  ,  la  coloration  de  la  face.,  l’injection  des 
yeux  ,  la  douleur  de  tête  et  la  soif  ont  diminué  ;  le  poujs,  tout 
en  conservant  sa  plénitude,  est  devenu  .plus  mou  ;  la  peau  s’est 
couverte  de  sueur,  et  l’urine  rouge  et  diminuée  de  quantité,  est 
excrétée  sans  ardeur  et  laisse  déposer  un  sédimentabondant.  Plu¬ 
sieurs  alternatives  semblables  se  montrent  parfois  dans  la  même 
journée;  mais  eu  même  temps  on  observe  quelques  symptômes 
qui  n’éprouvent  pas  de  variations;  c’estia  langue  qpi  reste  toujours 
blanche,  muqueuse,  et  saus  trace  de  rougeur  au  pourtour  ni  à  la 
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pointe-,  c’est  l’appétit  qui  est  entièrement  aboli ,  mais  sans  dé¬ 
goût-,  c’est  une  constipation  opiniâtre,  c’est  en  En  la  cruelle  insomnie 
dont  j’ai  déjà  parlé. 

Lès  symptômes  locaux  de  la  phîegmasie  articulaire ,  sans  dimi¬ 
nuer  jamais  beaucoup  d’intensité  dans  lés  premiers  jours ,  présen¬ 
tent  cependant  aussi  des  instùns  de  rémittence.  Mais  ua  de  leurs 
caractères  les  plus  remarquables  consiste  dans  la  facilité  avec 
laquelle  ils  semblent  se  transporter  d’une  articulation  à  l’autre. 
Quand  plusieurs  articulations  sont  enflammées  en  même  temps, 
on  en  voit  presque  toujours  une  qui  est  plus  rouge ,  plus  gonflée 
et  plus  douloureuse  que  les  autres  ;  mais.l’inflammation  ne  sévira 
pas  toujours  sur  elle.  Après  y  avoir  déployé  toute  son  intensité 
pendant  deux  à  trois  jours,  souvent  pendant  un  seul  jour  et  pen¬ 
dant  quelques  heures  seulement ,  elle  semble  tout  à  coup  l’aban¬ 
donner,  et  reparaît  avec  là  même  violence,  soit  sur  une  des  arti¬ 
culations  déjà  souffrantes  ,  soit  sur  une  de  celles  que  le  mal  avait 
jusqu’alors  épargnés.  Ce  déplacement  de  la  phîegmasie  est  quel¬ 
quefois  si  complet ,  que  l’articulation  qui  vient  d’en  être  le  siège 
rentre  tout-à-fait  dans  son  état  normal.  Enfin,  après  une -durée 
variable  dans  son  nouveau  siège,  l'inflammation  le  quitte  encore 
pour  .se  manifester  dans  une  autre  ou  sur  l’articulation  primitive¬ 
ment  affectée ,  et  ainsi  de  suite  un  nombre.  de  fois  : indéterminé 
pendant  le  cours  de  la  maladie.  On  s’explique  très-bien  ces. dépki- 
cemens  successifs  de  l'inflammation  articulaire  rhumatismale  ,  ta 
admettant  que  dans  cette  maladie  le  sang  a  éprouvé  l’altération 
dont  nous  avons  essayé- de  démontrer  la  réalité  ,  surtout  si  l’oa 
tientcompte  en  même  temps  des  Liaisons  sympathiques  qui  doivent 
nécessairement  exister  entre  toutes  les  articulations  partout  com¬ 
posées  des  mêmes  tissus. 

L’arthrite  rhumatismale  aiguë  n’est  pas  toujours  aussi  intense 
qfte  nous  venons  de  la  décrire.  Quelquefois  bornée  a  une  seuleou 
à  deux  articulations,  elle  u’est  accompagnée  que  de  symptômes 
généraux  peu  marqués  ,  et  ce  sont ,  à  l’intensité  près,  les  mèmès 
que  nous  avons  précédemment  décrits.  Dans  quelques  cas  même  * 
tout  se  borne  aux  symptômes  locaux  de  l’inflammation  :  l’articu¬ 
lation  est  gonflée:,  rouge ,  chaude  ,  et  douloureuse  à  la  pression, 
ail  mouvement ,  et  parfois  ddns.le  reposle  plus  parfait.  Entre  ceis 
deux  extrêmes ,  il  existé  une  foule  dé  degrés  qii’il  serait  impos¬ 
sible  de  décrire. 

•  La  durée  du  rhumatisme  articulaire  aigu-,  presque  toujours  très- 
longue  ,  varie  depuis  une  quinzaine  de  jours  jusqu’à  deux  et  trois 
mois.  On  l’a  vu  ,  dans  quelques  cas  rares,  disparaître  en  trois  à 
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quatre  jours ,  et  dans  d’autres  se  prolonger  au-delà  de  quatre  et 
cinq  mois  ;  sa  durée  moyenne  est  de  quarante  jours.  Les  symp¬ 
tômes  généraux  cessent  en  général  long— temps  avant  l’inflamma¬ 
tion  locale  ;  du  quinzième  au  vingtième  jour,  on  les  voit  ordinai¬ 
rement  disparaître ,  souvent  sans  que  les  symptômes  locaux  aient 
même  perdu  de  leur  intensité ,  et  s’ils  se  renouvellent  quelquefois 
après  ce  terme ,  ce  n’est  plus  ordinairement  que  d’une  manière 
vague,  irrégulière ,  et  avec  beaucoup  moins  de  violence.  Enfin, 
l'inflammation  articulaire  diminue  à  son  tour  graduellement  et 
presque  toujours  avec  une  grande  lenteur,  et  elle  se  termine  par 
une  résolution  complète  ,  en  laissant  les  membres  dans  un  état 
de  maigreur  et  de  faiblesse  qui  ne  se  dissipent  qu’à  la  longue  et 
par  l’exercice  ;  ou  bien,  ce  qui  n’est  pas  rare ,  la  phlegmasie  passe 
à  l’état  chronique.  Dans  quelques  cas ,  il  se  fait  des  dépôts  de 
matière  gélatineuse  autour  des  articulations  dont  il  est  ensuite 
difficile  d’obtenir  la  résolution  ;  dans  d’autres  cas  plus  graves , 
heureusement  fort  rares ,  du  pus  s’accumule  dans  la  cavité  des 
membranes  synoviales.  Toutefois  ,  cette  maladie  est  rarement 
mortelle  par  elle-même ,  et  quand  des  malades  succombent  dans 
son  cours ,  c’est  presque  toujours  à  la  suite  d’une  de  ces  métas¬ 
tases  funestes  que  la  facilité  avec  laquelle  elle  se  déplace ,  rend 
toujours  imminentes.  La  pleurésie ,  la  péricardite  etlacardite,  telles 
-sont  les  graves  inflammations  qui  succèdent  le  plus  communément 
à  la  disparition  trop  brusque  du  rhumatisme  articulaire. 

Avant  de  passer  outre  ,  je  crois  devoir  dire  quelques  mots  sur 
une  question  importante  ,  toujours-  débattue  et  encore  indécise, 
c’est  la  suivante  :  les  symptômes  généraux  (la fièvre)  qui  accom¬ 
pagnent  le  rhumatisme  articulaire  aigu ,  sont— ils  indépendans  ou 
sympathiques  de  l’inflammation  locale?  C’est,  en  d’autres  termes, 
demander  si  l’arthrite  rhumatismale  est  une  affectién  locale  ou 
une  affection  générale.  Tfous  répondrons  ,  avec  le  docteur  James 
■Johnson ,  que  très-souvent  l’invasion  de  la  fièvre  précède  celle  de 
l’inflammation  articulaire ,  qu’elle  s’apaise  quelquefois  ,  bien  que 
les  douleurs  n’aient  rien  perdu  de  leur  violence  ,  enfin  ,  qu’il  ne 
paraît  pas  toujours  exister  de  rapport  d’intensité  entre  l’une  et 
Tautre  ,  et  nous  en  concluerons  que  les  symptômes  généraux  et 
-l’inflammation  locale  sont  toutes  deux  sous  une  même  dépen¬ 
dance,  celle  de  l’altération  du  sang  qui  forme  l’élément  principal 
de  la  maladie.  Toutefois  nous  ne  dirons  pas  avec  le  médecin  que 
nous  venons  de  nommer,  que  la  fièvre  ne  dépend  jamais ,  à  un 
degré  quelconque  ,  de  l’inflammation  locale;  nous  pensons,  au 
-contraire ,  que  ,  lorsque  cette  inflammation  est  intense ,  elle  réagit 
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sur  les  principaux  organes ,  et  contribue  de  la  sorte  à  accroître  la 
violence  des  symptômes  généraux  qui ,  dans  ce  cas ,  émanent  de 
deux  sources. 

Le  rhumatisme  articulaire  chronique ,  comme  toutes  les  autres 
phlegmasies,  tantôt  succède  à  l’état  aigu,  et  tantôt  débute  soüs 
cette  forme.  Dans  le  premier  cas ,  après  la.  cessation  des  symptômes 
généraux  ,  après  une  diminution  graduelle  de  la  rougéür  et  de  la 
chaleur  locales  ,  on  voit  persister  le  gonflement  et  la  douleur  bien 
au-delà  du  terme  ordinaire  dé-la  maladie;  Les  articulations  ma¬ 
lades  sont  comme  èmpâtées,  les  mouvemens  de  flexion  et  d’ex¬ 
tension  sont  très-bornés,  douloureux,  et  ne  peuvent  s'exécuter 
qu’avec  la  plus  grande  difficulté  ;  quelquefois  même  ils  sont  tout- 
à-fait  impossibles  ;  lé  malade  ne  peut  se  livrer  à  la  marche  qu’ap¬ 
puyé  sur  des  béquilles ,  quand  la  phlegmasie  occupe  les  membres 
inférieurs,  et  encore  ne  le  fait-il  pas  sans  douleur.. Dans  le  se¬ 
cond  cas,  c’est-à-diré  quand  l’arthrite  rhumatismale  chronique 
ne  succède  pas  à  l’état  aigu,  la  douleur  est  en  général  le  seul 
symptôme  qui  se  montre  d’abord  ,  elle  est  quelquefois' des:  plus 
vives  ,  mais  on  n’observe  ni  rougeur  ni  chaleur  dans  les  articula¬ 
tions  malades ,  ce  n’est  que  peu  à  peu  et  presque  toujours  très- 
lentement  qu’il  survient  du  gonflement;  la  raideur  se. manifesté 
plus  tard.  Quelque  violentes  que  soient  les  douleurs  elles  :ne  pro¬ 
voquent  presque  jamais  de  fièvre,  elles  n’ont  d’autre  effet  sur  les  or¬ 
ganes  principaux  que  de  priver  du  sommeil  et  de  fairepérdre  l’appé¬ 
tit.  L’impression  du  froid  les  augmente ,  la  chaleur  semble  les  cal¬ 
mer  ;  elles  s’aggravent  dans  les  temps  humides ,  diminuent  quand 
la  température  est  sèche  ;  mais  elles  n’éprouvent;  que  rarement 
une  influence  marquée  de  la  présence  d’une-  plus  grande'  quantité 
de  fluide  électrique  dans  l’atmosphère  ;  lès  auteurs  n’bnt  avancé 
le  contraire  que  parce  qu’ils  ont  toujours  compris,  dans  la: descrip¬ 
tion  générale  du  rhumatisme,  des  névralgies  chroniques  sur  les¬ 
quelles  l’électricité  exerce  en  effet  une  action  incontestable. 

(  Voy.  Hémicranie  ,  Lumbago  ,  Névralgies,  Torticolis,  )n  . 

Quand  l’inflammation  existe  depuis  plusieurs  mois  ,  les  mem¬ 
bres  qui  en  sont  le  siège  maigrissent  et  quelquefois  s’atrophient  ; 
si  elle  occupe  le  coude  ou  le  genou ,  l’avant-bras  se  fléchit  surle 
bras,  la  jambè  sur  la  cuisse  ,  et  les  muscles  fléchisseurs  prennent 
une  habitude  de  contracture  bientôt  insurmontable  et  fréquem¬ 
ment  douloureuse.  Souvent  alors,  la  tuméfaction  articulaire  aug¬ 
mente  ,  ce  qui  fait  paraître  l’amaigrissement  des  membres  plus 
considérable  ;  les  extrémités  tendineuses  des  muscles ,  les  liga- 
mens ,  les  capsules  articulaires  et  le  tissu  cellulaire  lui-même  ,  se 
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confondent  en  une  même  masse  au  sein  de  laquelle  les  traces  d’or- 
ga  ni  sa!  ion  s’effacent  peu  h  peu ,  et  qui  prend  bientôt  un  aspect 
homogène  et  lardacé.  Dans  quelques  cas ,  la  synoviale  s’enflamme 
et  suppure ,  les  cartilages  s’érodent  et  s’ulcèrent ,  les  os  se  ramol¬ 
lissent  et  se  carient ,  et  le  mal  n’offre  plus  d’autre  ressource  que 
l’amputation  du  membre  ou  la  résection  des  extrémités  articu¬ 
laires.  (  HFtyr:  Arthrite  traumatique.  )  Des  frissons  vagues ,  la 
sécheresse  de  la  peau  ,  la  fréquènee  du  pouls  et  la  perte  d’appétit 
accompagnent'  tôt  ou  tard  ces  graves  désordres;  au  bout  d’iin 
certain  temps,  la  diarrhée  s’empare  des  malades,  ils  tombent 
dans  le  marasme  et  succombent. 

L’arthrite  rhumatismale  chronique  est  loin  de  toujours  offrir 
cette  gravité.  Dansle  plus  grand  nombre  des  cas,  l'inflammation,, 
après;  avoiriduré  quelque  temps  ,  disparaît  tout  à  coup,  laisse  les 
-malades- tfanquilles  pendant  plusieurs  mois,  et  quelquefois  pen¬ 
dant  .plusieurs  années  ,  puis  se  renouvelle  spontanément,  ou  à 
l’occasion  d’un  changement  de  saison  ,  d’une  impression  de 
froid  ,  ou  d’un  écart  de  régime.  Quand  les  intervalles  des 
attaques  sont  très-éloignés  ,  les  articulations  rentrent  com¬ 
plètement  dans  l’état  normal  ,  plus  ou  moins  rapidement  après 
là  disparition  de  l’inflammation,  suivant  son  intensité  et  sa  durée  ; 
-s’ils  sont  très— rapprochés ,  au  contraire ,  il  reste  chaque  fois  un 
peu  d’engorgement ,  à  moins  que  les  attaques  ne  soient  peu  vives 
et  peu  prolongées.  Souvent  la  douleur  et  la  gêne  des  môuvemens 
sont  les  seuls  symptômes  qui  en  marquent  le  retour  ;  on  n’aper¬ 
çoit  pas  le  plus  léger  gonflement ,  et  la  guérison  est  complète 
aussitôt  que  cesse  la  douleur,  dont  la  disparition  est  d’ailleurs 
souvent  instantanée.  Ce  n’est  pas  toujours  dans  la  même  articula¬ 
tion  que  l’inflammation  se  renouvelle  ;  souvent  à  chaque  attaque 
elle  change  de  siège ,  et  pendant  le  cours  même  des  attaques  elle 
passe  d’une  articulation  à  l’autre  ,  comme  à  l’état  aigu.  On  doit  re¬ 
garder  ces  déplacemens  comme  avantageux  ,  en  ce  qu’ils  ne  per¬ 
mettent  pas.que  des, désordres  graves  s’opèrent  dans  les  tissus  af¬ 
fectés. 

Il  est  impossible  d’assigner  dès  limites  à  l’arthrite  rhumatismale 
chronique  ,  puisque  sa  durée  peut  varier  depuis  quelques  jours- 
jusqu’à  plusieurs  années.  Sa  guérison  est  quelquefois  instantanée, 
ainsi  que  nous  venons  de  le  dire  ;  d’autres  fois  elle  se  termine  par 
une  résolution  graduelle ,  et  plus  ou  moins  rapide  suivant,  l’an¬ 
cienneté  et  la  profondeur  des  engèrgemens  locaux  ;  enfin,  dans 
des  cas,  fort  heureusement  assez.. rares ,  la  désorganisation  des 
tissus  articulaires  en  est  la  suite.  Dans  ce  dernier,  cas  seulement  . 
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elle  offre  de  la  gravité  ;  dans  les  autres  circonstances ,  elle  ne  me¬ 
nace  jamais  de  devenir  funeste ,  mais  elle  peut  encore  perdure  de 
tous  leurs  membres  les  malheureux  qui  en  sont  affectés,  et  les 
condamner  pour  plusieurs  années,  et  quelquefois  pour  toute  la 
vie  ,  à  l’inaction  et  à. la  douleur. 

On  a  vu  l’arthrile  rhumatismale  aiguë  ou  chronique  succéder  à 
presque  toutes  les  maladies  ;  on  a  vu  aussi  sur  venir  la  plupart  des 
maladies  à  la  suite  de  la  disparition  subite  du  rhumatisme  articu¬ 
laire  ,  et  les  auteurs  ont  qualifié  As  rhumatismales  toutes  les  .af¬ 
fections  qu’ils  ont  observées  dans  ces  circonstances  ,  c’est  à-dire, 
presque  toutes  les  maladies  qui  affligent  l’espèce  humaine.  Nous 
avons  dit ,  eu  traitan  t  de  la  goutte ,  ce  qu’il  faut  penser  de  ces  af¬ 
fections  larvées  et  rétrocédées  ;  nous  ne  le  répéterons  pas  ici.  Nous 
dirons  seulement  que  ces  maladies  ne  peuvent  avoir  de  commun 
avec  l’arthrite  rhumatismale  que  l’altération  du  sang  qpi  suivant 
nous  la  domine  ;  altération,  d’ailleurs ,  qui  n’appartient  pa,s  exclu¬ 
sivement  au  rhumatisme  articulaire  ,  et  ne  peut  par  conséquent 
autoriser  à  imposer  son  nom  à  un  genre  de  maladifs. 

Caractères  anatomiques .  —  A  l’exception  des  dépôts  d’urate 
de  soude  autour  et  dans  l’intérieur  des  articulations ,  et  qui  sont 
particuliers  à  l’arthrite  goutteuse,  on  retrouve  à  peu  près  les 
mêmes  lésions  qu’à  la  suite  de  celte  phlegmasie  ,  sur  les  cadavres 
des  individus  qui  succombent  au  rhumatisme  articulaire.  Cela  doit 
être,  puisque  les  deux  maladies  sont  identiques  si  on  ne  les  consi¬ 
dère  que  dans  les  articulations ,  et  qu’elles  ne  diffèrent  que  par 
la  nature  de  l’altération  du  sang.  Et  remarquons  que  les  seules 
différences.qu’on  observe  dans  leurs  altérations  locales  ont  préci¬ 
sément  leur  source  dans  l’état  différent  du  sang  qui  les  carac¬ 
térise.  En  effet,  de  même  que  les  dépôts  de  matière  tophacée  sont 
particuliers  àTarthrite  goutteuse ,  de  même  les  dépôts  de  matière- 
gélatino— albumineuse  appartiennent  plus  particulièrement  à  .l’ar¬ 
thrite  rhumatismale.  Ni  l’un  ni  l’autre  de  ces  produits  n’est  en  effet 
le  résultat  de  l’inflammation  locale  ;  ils  proviennent  tous  deux 
d’un  sang  modifié  dans  sa  composition  ;  ils  diffèrent  parce  qu’ils 
sont  fournis  par  des  saugs  dont  l’altération  n’est  pas  la  même  ; 
l’un  est  formé  par  de  la  matière  gélatino-albumineuse,  de  même 
nature  que  la  couenne  inflammatoire  qui  recouvre  le  sang  après 
sa  sortie  de  là  veine  à  la  suite  de  plusieurs  phlegmasies  et  du  rhu¬ 
matisme  articulaire  lui-même ,  parce  qu’il  vient  d’un  sang  trop 
excitant,  enflammé ,  s’il  est  permis  de  s’exprimer  ainsi  ;  et  l’autre 
se  compose,  en  majeure  partie ,  d’acide  urique,  substance  .très- 
azotée  ,  tres-animalisée ,  parce  qu’il  est  fourni  par  un  sang  trop 
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animalisé  lui-même,  puisqu’il  est  surchargé  de  matériaux  nutritifs. 
Que  si  quelquefois  on  rencontre  les  déux  produits  réunis ,  cela 
prouve  que  le  sang  peut  éprouver  la  double- altération  dont  l’une 
appartient  à  la  goutte  et  l’autre  au  rhumatisme  articulaire  ,  et  ces 
cas  constituent  le  rhumatisme  goutteux  des  auteurs  ,  dont  nous 
parlerons  plus  loin. 

Cependant ,  comme  les  phénomènes  inflammatoires  sont  ordi¬ 
nairement  plus  intenses  dans  le  rhumatisme  articulaire  que  dans 
l’arthrite  goutteuse  ,  du  trouve  aussi  plus  fréquemment  à  sa  suite 
des  petits  dépôts  dans  le  tissii  cellulaire,  et  surtout  des  collec¬ 
tions  purulentes  dans  la  cavité  des  membranes  synoviales.  Tous 
les  autres  désordres,  nous  le'  répétons ,  sont  lés  mêmes,  soit 
après  l’état  aigu,  soit  après  l’état  chronique. 

Diagnostic* différentiel  de  l’arthrite  rhumatismale  et  de  l’ar¬ 
thrite  goutteuse.  —  Le  moment  est  venu  de  nous  occuper  de  cette 
question  difficile  ,  qui  a  usé  les  efforts  dé  tant  de  médecins  :  quelles 
sont  les  différences  qui  existent  entre  la  goutte  elle  rhumatisme ? 
Il  ne  s’agit  plus  pour  nous,  comme  pour  nos  prédécesseurs,  de 
comparer  le  rhumatisme],  être  complexé,  composé  d’ inflamma¬ 
tions  articulaires ,  à’ inflammations  musculaires ,  et  de  névral¬ 
gies  chroniques  ,  avec  la  goutte ,  être  mystérieux ,  composé  d’élé— 
mens  obscurs  et  inconnus,  et  d’une  inflammation  toujours  remise 
en  doute  ou  admise  avec  des  restrictions  qui  en  font  un  état 
morbide  indéfinissable  ;  il  s’agit  uniquement'  de  chercher  des  ca¬ 
ractères  différentiels  entré  deux  phlegmasies  articulaires,  liées 
chacune  à  une  altération  particulière  du  sang ,  aussi  bien  caracté¬ 
risée  qu’il  est  possible  de  le  faire  en  l’absence  de  toute  analysé 
chimique.  Lé  problème  ainsi  posé ,  ainsi  réduit  à  ses  termes  les 
plus  simples  ,  débarrassé  d’élémens  hétérogènes  qui  ne  permet¬ 
taient  pas  qu’on  en  donnât  une  solution  claire  et  précise ,  essayons 
à  notre  tour  dê:  le  résoudre. 

Si  nos  opinions  sur  la  nature  de  l’arthritè  goutteuse  et  de  l’ar¬ 
thrite  rhumatismale  sont  fondées,  il  est  inutile  dé  chercher  des 
différences  entre  ces  deui  affections  dans  l’état  local  des  articu¬ 
lations,  du  moins  pendant  la  vie.  Toutes  deux  [inflammatoires  ; 
toutes  deux:  affectant  les  mêmes  tissus ,  elles  doivent  se  manifester 
par  les  mêmes  phénomènes  locaux.  C’est  èn  effet  .ce  qui  a  lieu. 
Aussi,  voyez  combien  sont  vains  les  efforts  des  auteurs  qui  veulent 
trouver  des  caractères  différentiels  pour'  cës  deux  maladies 'dans 
la  nature  de  Ta  douleur ,  les  nuances  de  la  rougeur  ,  le  degré  de 
la  tuméfaction ,  etc.  ;  voyez  à  quelles  distinctions  subtiles  ils  sont 
obligés  de  descendre  pour  arriver  à  établir  quelques  différences 


ARTHRITE.  469 

qui  n’existent  que  dans  les  mots  par  lesquels  ils  les  expriment , 
et  qu’on  ne  peut  plus  saisir  aux  lits  des  malades.  La  douleur  de  la 
goutte,  disent  — ils,  est ' pongitive,  très-citeonscrite ,  celle  du 
rhumatisme  est  gravative ,  plus  étendue  ;  la  rougeur  de  la  goutte^ 
est  ordinairement  foncée  et  légèrement  brunâtre ,  celle  du  rhuma¬ 
tisme  est  moins  prononcée  et  d’un  rose  pâle;  la  tuméfaction  est 
moindre  dans  la  goutte  ,  et  plus  considérable  dans  le  rhuma¬ 
tisme,  etc.,  etc.  Mais  qui  ne  sait  que  la  douleur  diffère  suivant 
l’intensité  du  mal  et  le  degré  de  sensibilité  des  malades ,  que  la 
rougeur  n’est  pas  la  même  à  l’invasion  et  après  quelques  jours  de 
durée  de  la  maladie,  et  qu’elle  varie  d’ailleurs  suivant  les  sujets  en 
raison  du  développement  du  réseau  capillaire  cutané,  et  chez  le 
même  individu  aux  différentes  articulations  ?  et  comment  assigner 
la  limite  où  finit  le  degré  de  tuméfaction  de  la  goutte ,  et  où  com¬ 
mence  le  degré  de  tuméfaction  du  rhumatisme  ?  Encore  si  ces  ca¬ 
ractères  se  faisaient  souvent  remarquer ,  on  pourrait  peut-être  y 
attacher  quelque  valeur;  mais,  loin  de  là,  il  est  peut-être  plus 
fréquent  de  ne  les  pas  rencontrer  que  de  les  observer.  Ne  cher¬ 
chons  donc  pas  là  nos  bases  de  diagnostic. 

C’est  donc  dans  ce  que  lés  deux  maladies  ont  de  plus  général, 
puisque  c’est  par  là  qu’elles  se  distinguent  l’une  de  -l’autre  ,  .c’est 
dansleurs  causes,  leur  mode  d’invasion ,  leurs  symptômes ,  leur 
marche  et  leur  durée,  qu’on  doit  trouver  entre  elles  dès  diffé¬ 
rences  bien  appréciables.  La  nature  des  causes  nous  éclairera  sur 
la  nature  de  l’altération  que  le  sang  a  subie ,  et  la  marche  toute 
entière  de  la  maladie ,  expression  fidèle  de  cette  altération  ,  achè¬ 
vera  de  nous  faire  connaître  a  laquelle  nous  aurons  affaire.  Ce 
sera  surtout  en  réunissant  le  plus  grand  nombre  de  circonstances 
possible  que  nous  parviendrons  aisément  à  établir  le  diagnostic  de 
l’une  et  de  l’autre  maladie.  Nous  ne  parlons  pas  des,  différences 
que  présentent  leurs  caractères  anatomiques;  elles  ne  peuvent 
Servir  à  distinguer  les  deux  affections  qu’ après  la  mort  des  ma¬ 
lades,  et  qu’importe  au  praticien  cette  lumière  posthume?  c’est 
pendant  la  vie  qu’il  lui  importe  de  ne  pas  confondre  ces  maladies. 
Quant  aux  différences  qui  existent  dans  le  traitement,  nous  ne 
devons  pas  non  plus  les  faire  servir  de  bases  au  diagnostic ,  puisque 
celui-ci  doit  précéder  autant  que  possible  le  choix  des  moyens 
thérapeutiques.  Jgnoto  morbo  remedia  ne  adhibeas  (Baillou). 
Dans  les  cas  difficiles  cependant,  il  est  quelquefois  indispensable 
de  s’éclairer  par  cette  voie. 

Appelé  près  d’un  homme  qui  est  en  proie  à  une  inflammation  arli- 
culaireaiguë,  on  jugera  donc  qu’elle  est  de  nature  rhumatismale,  si 
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cet  homme  est  un  militaire ,  un  artisan  ou  un  cultivateur  ,  ou  si  sa 
vie  est  active,  s’il  a  là  peau  fine,  délicate  et  très-sensible  aux 
impressions  du  froid  ,  s’il  fait  abus  des  liqueurs  spiritueuses ,  s’il 
s’est  exposé  à  une  cause  die  refroidissement  général  ou  partiel ,  si 
l’invasion  de  la  phlegmâsie  a  été  brusque  et  a  suivi  de  près  l’ac¬ 
tion  de  la  cause  précédente*  si  la  fièvre  a  précédé  de  quelques 
heures  ou  d’un  ou  deux  jours  son  apparition,  si  plusieurs  grosses 
articulations  sont  prises  en  même  temps ,  s’il  existe  des  sueurs, 
abondantes ,  si  les  paroxysmes  sont  irréguliers  êt  enfin  si  la  ma¬ 
ladie  se  prolonge  au-delà  de  plusieurs  jours  à  une  première  at¬ 
taque..  On  devra  la  regarder ,  au  contraire ,  comme  de  nature 
goutteuse,  si  le  malade  est  dans  l’opulence  ;  s’il  est  oisif;  s’il 
mange  beaucoup  et  se  nourrit  de  mets  Succulens  ;  si ,  long-temps, 
avant  l’invasion  de  ta  maladie ,  il  éprouvait  des  troubles  dans  les 
digestions,  et  que  la  veille  il  se  soit  senti  mieux  portant  que 
d’ordinaire;  si  cette  invasion  a  eu  lieu  pendant  la  nuit,  dans  le 
repos  le  plus  parfait  ;  et  sans  cause  appréciable  ;  si  une  seule  arti¬ 
culation  est  entreprise  et  que  ce  soit  le  gros  orteil  ;  si  les  phéno¬ 
mènes  généraux  ,  dits  fébriles ,  ne  se  développent  qu’àprès  l’in¬ 
flammation  et  en  proportion  de  son  intensité  ;  si  l’inflammation 
Se  dissipe  ên  un  ,  deux  ou  trois  jours  au  plus  daps  le  cas  d’une 
première  attaque  ;  si  Se  prolongeant  au-delà  de  ce  terme  ,  elle 
marche  par  accès  réguliers  durant  trois  à  quatre  jours ,  et  offrant 
des  paroxysmes  tous  les  soirs ,  et  qu’elle  se  termine  en  quinze  jours 
à  peu  près. 

Mais  il  n’est  pas  indispensable  de  trouver  toutes  ces  conditions 
réunies  pour  caractériser  l’une  ou  l’autre  affection  ;  autrement  on 
ne  pourrait  que  rarement  les  distinguer.  Il  suffit,  par  exemple,, 
que  plusieurs  grosses  articulations  soient  enflammées  à  la  fois, 
que  leur  inflammation  ait  été  précédée  de  fièvre ,  et  que  le  froid 
en  soit  la  cause  évidente ,  ou  bien  que  le  malade  soit  de  la  classe 
peu  fortunée ,  qu’il  abuse  des  liqueurs  spiritueuses ,  et  qu’il  ait 
plusieurs  articulations  enflammées  avec  fièvre  et  sueurs  abon¬ 
dantes  ,  pour  que ,  dans  les  deux  cas ,  on  regarde  la  phlegmâsie 
comme  rhumatismale.  Il  suffit  aussi  que  la  phlegmâsie  débute  par 
les  petites  articulations,  et  principalement  par  le  gros  orteil, 
qu’elle  ait  été  précédée  par  des  troubles  dans  les  fonctions  diges¬ 
tives  ,  et  qu’elle  se  soit  développée  sans  cause  appréciable ,  ou 
bien  que  le  malade  soit  riche,  qu’il  mange  beaucoup  et  se  nour¬ 
risse  de  mets  succulens ,  et  que  l’inflammation  offre  cette  succes¬ 
sion  régulière  d’accès  et  de  paroxysmes  que  nous  avons  décrite, 
pour  que  ,  dans  les  deux  cas  encore,  on  prononce  avec  certitude 
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qu’elle  est  de  nature  goutteuse.  Avec  moins  de  signes  encore , 
on  peut  souvent  distinguer  la  goutte  d’avec  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  ,  lorsque  déjà  le  malade  a  eu  plusieurs  attaques  ;  car  la 
difficulté  n’est  grande  quelquefois  qu’à  la  première  atteinte  de 
l’une  ou  de  l’autre  de  ces  phlegmàsies.  S’il  y  a  eu  une  décroissance 
marquée  et  graduelle  dans  l’intensité  des  attaques  ,  depuis  la  pre¬ 
mière  jusqu’à  celle  qu’on  observe ,  cela  seul  suffit  pour  faire  penser 
que  l’inflammation  est  rhumatismale  ;  car  l’observation  démontre 
que  la  première  attaque  de  l’arthrite  rhumatismale  est  ordinaire¬ 
ment  la  plus  violente,  que  très-rarement  on  en  a  plus  de  trois  à 
quatre  aiguës,  et  que  les  suivantes  sont  presque  toujours  chroniques. 
Si  au  contraire  la  première  attaque  a  été  la  plus  faible,  et  que  les 
suivantes  aient  été  en  croissant  graduellement  d’intensité ,  il  est 
plus  que  probable  que  la  phlegmasie  est  de  nature  goutteuse,  car 
telle  est  la  marche  ordinaire  de  cette  maladie  ;  et  nous  suppo¬ 
sons  que  les  premières  attaques  n’ont  pas  été  caractérisées ,  ce  qui 
est  peu  probable  ;  et  nous  supposons  que  nous  ne  possédons  qu’une 
seule  donnée  pour  établir  notre  diagnostic ,  ce  qui  ne  peut  pas 
être  ;  mais  nous  voulions  faire  voir  qu’il  n’est  pas  aussi  difficile 
qu’on  le  dit  généralement ,  de  distinguer  à  l’état  aigu  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  de  la  goutte. 

Les  difficultés  sont  beaucoup  plus  grandes  lorsqu’il  s’agit  d'éta¬ 
blir  le  diagnostic  différentiel  de  ces  deux  affections  à  l’état  chro¬ 
nique.  On  en  sent  la  raison  :  les  caractères  sont  moins  nombreux, 
et  ceux  qui  existent  sont  moins  tranchés.  Cependant,  en  rassem¬ 
blant  tous  les  renseignemens  qu’il  est  possible  de  recueillir,  quel¬ 
ques  faibles  qu’ils  soient  (ce sont  les  mêmes  que  pour  l’état  aigu) 
on  parvient  encore  le  plus  ordinairement  à  reconnaître  la  véri¬ 
table  nature  de  la  maladie. 

Enfin ,  il  est  des  cas  dans  lesquels  on  observe  une  telle  com¬ 
binaison  des  causes  de  l’une  des  deux  affections  avec  les  symp¬ 
tômes  de  l’autre ,  qu’il  est  impossible  de  prononcèr  s’ils  appar¬ 
tiennent  plutôt  à  la  goutte  qu’au  rhumatisme  articulaire.  Les 
auteurs  ont  nommé  ces  maladies  mixtes  des  rhumatismes  goutteux 
ou  des  gouttes  rhumatismales  ,  suivant  qu’ils  ont  cru  voir  les  élé — 
mens  de  l’une  prédominer  sur  ceux  de  l’autre.  Il  est  probable  que, 
dans  ces  cas ,  le  sang  est  tout  à  la  fois  trop  excitant  et  trop  sur¬ 
chargé  de  matériaux  nutritifs.  Ce  n’est  qu’ainsi  qu’on  peut  concevoir 
la  réunion  de  ces  deux  maladies.  Nous  ne  décrirons  pas  la  combinai¬ 
son  des  phénomènes  morbides  qui  en  résultent  ;  nous  les  caractéri¬ 
serons  suffisamment  en  disant,  qu’il  n’est  pas  possible  de  les  rapporter- 
.exclusivement  soit  à  la  goutte,  soit  au  rhumatisme. articulaire. 
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Traitement  de  l’arthrite  rhumatismale.  — L’opinion  des  méde¬ 
cins  est  presque  unanime  sur  la  grande  utilité  de  la  saignée  géné¬ 
rale  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  et  si  quelques  praticiens 
en  ont  contesté  les  avantages ,  c’est ,  nous  n’en  doutons  pas ,  qu’ils 
ne  l’ont  employée  ni  avec  assez  de  constance  ni.  avec  assez  d’énergie 
pour  bien  en  apprécier  les  effets.  Je  dois  à  l’emploi  de  ce  moyen  des 
guérisons  nombreuses  et  rapides,  et  je  le  regarde  commé  le  plus  effi¬ 
cace  de  tous  ceux  auxquels  on  puisse  avoir  recours  dans  cette  mala¬ 
die,  Tel  était  aussi  le  sentiment  de  Fernel,  Baillou,  Sydenham,  Hoff¬ 
mann,  Pringle ,  Chilien.  Il  ne  faut  donc  pas  hésiter  à  pratiquer 
une  copieuse  saignée  dès  le  début  du  rhumatisme  articulaire  aigu , 
ni  craindre  d’y  revenir  trois ,  quatre  et  cinq  fois  de  suite  s’il  est  né¬ 
cessaire,  soit  en  mettant  deux  jours  d’intervalle  entre  chaque  sai¬ 
gnée,  comme  le  faisait  Sydenham ,  soit  en  la  pratiquant  toutes  les 
vingt— quatre  heures ,  ce  qui  nous  paraît  préférable.  On  en  pro¬ 
portionne  d’ailleurs  le  nombre  et  la  force,  à  l’âge,  au  tempéra¬ 
ment  et  à  la  foree  des  sujets ,  et  à  l’intensité  de  l’inflammation .  En 
général ,  je  la  répète,  tant  que  le  sang  présente  une  couenne  in¬ 
flammatoire  un  peu  épaisse  ;  j’ai  pratiqué  de  la  sorte  ,  avec  le  plus 
grand  succès,  chez  un  individu  très-robuste ,  jusqu’à  huit  saignées 
de  seize  à  vingt  onces  dans  l’espace  d’une  quinzaine  de.jours.  Quel¬ 
ques  praticiens  pensent  qu’on  ne  doit  pas  y  avoir  recours  après  sept 
à  huit  jours  de  l’invasion  de  la  maladie  ;  l’expérience  prouve  au  con¬ 
traire  qu’elle  peut  être  utile  à  toutes  les  époques  ;  mais  il  est  bien 
vrai  qu’elle  produit  des  effets  d’autant  meilleurs  qu’on  apporte 
moins  de  retards  dans  son  emploi. 

En  même  temps  qu’on  met  en  usage  ce  puissant  moyen ,  on  doit 
tenir  les  malades  à  la  diète  la  plus  sévère,  et  prescrire  une  boisson 
délayante ,  telle  que  le  petit  lait  préconisé  par  Sydenham  et  par 
Boerhaave,  le  bouillon  de  veau  ou  d’herbes,  la  décoction  de  gruau, 
celle  de  chiendent  nitrée ,  l’orangeade.  Quelques  praticiens  pré¬ 
fèrent  à  ces  boissons  une  tisane  légèrement  sudorifique,  telle  que 
l’infusion  de  fleurs  de  sureau,  celle  de  bourrache,  de  buglosse  ou 
de  sauge.;  mais  il  y  a  des  inconvéniens  à  prescrire  ces  tisanes  d’une 
manière  banale  à  tous  les  malades  indistinctement.  Lorsque  les 
voies  digestives  sont  irritées ,  par  exemple ,  elles  aggravent  les 
accidens  'au  lieu  de  les  diminuer  ,  et  loin  de  favoriser  la  transpira-r 
tion  ,  elles  rendent  la  peau  plus  sèche  et  plus  chaude.  Dans  le  cas 
contraire ,  elles  excitent  la  sueur,  et  nous  ont  toujours  paru  secon¬ 
der  efficacement  l’emploi  des  saignées.  Il  en  est  de  même  des  nar¬ 
cotiques  ;  nuisibles  quand  la  langue  est  rouge ,  l’épigastre  sensible, 
la  soif  très-vive,  et  la  peau  sèche  ,  ils  sont  très— avantageux  quand 
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les  voies  digestives  ne  participent  pas  à  l’inflammation.  L’opium  à 
doses  fractionnées ,  uni  à  l’antimoine  ou  au  nitrate  de  potasse  et 
à  l’ipécacuanha  (poudre  de  Dowei),  provoque  la  transpiration, 
calme  les  douleurs  et  procure  un  peu  de  sommeil ,  et  sous  ce 
triple  rapport  devient  d’un  puissant  secours.  J’ai  coutume  de 
l’associer  à  la  thridace,  et  j’en  retire  les  meilleurs  effets.  Scuda- 
more  se  loue  beaucoup  d’un  médicament  à  peu  près  semblable , 
l’extrait  de  jusquiame  uni  au  lactucarium  (thridace).  D’autres 
narcotiques ,  tels  que  la  ciguë ,  la  belladone ,  le  stramonium ,  l’a¬ 
conit,  etc. ,  peuvent  être  employés  en  remplacement  de  l’opium, 
mais  je  doute  que  ee  soit  avec  avantage. 

Les  purgatifs  ont  été  beaucoup  vantés  par  certains  médecins ,  et 
principalement  par  les  praticiens  de  la  Grande-Bretagne.  Cullen 
voulait  qu’on  les  donnât  à  hautes  doses  et  dans  toutes  les  cir¬ 
constances.  Ce  précepte  est  dangereux  et  n’est  aujourd’hui  suivi 
par  personne.  En  Angleterre  même ,  où  l’abus  de  ces  médica- 
mens  est  beaucoup  pins  grand  qu’en  France,  les  bons  observa¬ 
teurs  ont  reconnu  tous  les  dangers  de  leur  emploi.  Scudamore 
conseille  de  se  borner  à  l’usage  d’un  sel  purgatif  à  petites  doses  et 
à  de  courts  intervalles  ;  Johnson  en  a  vu  de  si  graves  effets  qu?il  y  a 
renoncé,  et:  ne  prescrit  que  des  laxatifs  qui  ne  procurent  qu’une 
ou  deux  selles  dans  les  vingt-quatre  heures;  Gregory  d’Edim¬ 
bourg  déclare  qju’ils .  n’ont  que  des  avantages  précaires ,  qui  ne 
compensent  pas  leurs  inconvéniens ,  ni  même  la  fatigue  qu’ils 
occasionent  aux  malades  en  les  forçant  à  sortir  de  leur  lit.  Les 
purgatifs  n’eussent-ils  que  ce  dernier  inconvénient,  c’en  serait 
assez  pour  nous  engager  à  les  proscrire  du  traitement  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu ,  car  les  mouvemens  auxquels  ils  obligent 
les  malades  pour  aller  à  la  garde-robe  accroissent  leurs  souf¬ 
frances,  et  les  exposent  en  outre  à  se  refroidir,  ce  qui  peut  avoir 
des  suites  très-graves.  Nous  conseillons  donc  de  se  borner  à  admi¬ 
nistrer  un  peu  d’huile  de  ricin  ou  une  faible  dose  d’un  sel  purgatif, 
au  commencement  de  la  maladie ,  si  l’on  a  quelques  raisons  de 
soupçonner  un  amas  de  matières  fécales  dans  le  gros  intestin  ;  j’en 
ai  agi  plusieurs  fois  ainsi  sans  inconvéniens ,  je  n’osé  dire  avec 
avantage.  Un  lavement  purgatif  produirait  le  même  effet. 

Peu  de  praticiens  emploient  les  vomitifs  dans  la  maladie  qui 
nous  occupe  ;  mais  depuis  quelques  années  ,  on  administre  à  des 
doses  très-élevées  le  tartrate  d’antimoine  et  de  potasse  (émé¬ 
tique),  et  quelques  médecins  considèrent  ce  médicament  comme 
un  spécifique  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Cette  pratique,  qui 
n’est  pas  nouvelle ,  caries  anciens  conseillaient  l’ antimoine  dia- 
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phorétique  lavé  à  hautes  doses  dans  cette  même  affection  ,  médi¬ 
cament  qui  a  la  plus  grande  analogie  d’effets  et  de  propriélés  avec 
le  tartre  stibié ,  cette  pratique ,  dis-je ,  a  certainement  produit 
pins  de  mauvais  effets  que  de  bons.  Il  suffit  pour  s’en  con¬ 
vaincre  de  lire  les  propres  observations  des  fauteurs  de  cette  médi¬ 
cation.  Cependant  on  a  obtenu  par  l’émétique  quelques  guérisons 
si  rapides ,  qu’on  ne  peut  se  refuser  d’admettre  que  ce  médicament 
ne  jouisse  de  quelque  efficacité  dans  l’arthrite  rhumatismale  aiguë. 
Deux  fois  ,  moi-même ,  je  l’ai  employé  avec  le  plus  grand  succès 
contre  cette  maladie.  Il  serait  donc  important  qu’un  médecin  sage, 
prudent  et  libre  de  toutes  préventions ,  le  soumît  de  nouveau  à 
l’expérimentation.  Jusque  là  il  n’est  pas  permis  de  faire  un  pré¬ 
cepte  de  son  emploi.  Nous  ne  parlons  pas  de  l’administration  du 
quinquina ,  suivant  la  méthode  du  docteur  Haygarth;  les  mauvais 
effets  en  sont  trop  généralement  connus.  Les  bains  aussi  sont  en 
général  plus  nuisibles  qu’utiles. 

L’état  local  inflammatoire  des  articulations  réclame  aussi 
l’emploi  de  quelques  moyens  thérapeutiques.  Parmi  eux,  les 
sangsues  tiennent  le  premier  rang ,  et  telle  est  leur  utilité ,  que 
M.  Broussais  en  fait  même  la  base  principale  du  traitement  du 
rhumatisme  articulaire.  On  conseille,  en  général,  de  les  appliquer 
en  assez  grand  nombre  autour  de  chaque  articulation  affectée  ;  et, 
lorsque  l’inflammation  passe  d’une  articulation  à  l’autre,  de  la 
poursuivre  en  quelque  sorte  par  les  saignées  locales  dans  chaque 
nouveau  siège  qu’elle  affecte.  Sans  contester  l’efficacité  de  ces  éva¬ 
luations  sanguines  locales ,  dont  nous  avons  été  plusieurs  fois  té¬ 
moin,  nous  croyons  les  saignées  générales  plus  avantageuses ,  et 
les  sangsues  ne  doivent,  à  notre  avis,  être  employées  que  comme 
moyen  auxiliaire.  Ce  n’est  donc  ,  selon  nous ,  qu’après  avoir  con¬ 
sidérablement  diminué  les  symptômes  généraux ,  et  dans  les  cas 
où  une  ou  deux  articulations  seulement  sont  entreprises ,  ou  bien 
lorsque  l’inflammation  locale  est  très  -  violente  et  qu’on  peut 
craindre  la  suppuration  des  synoviales,  ou  enfin  lorsque  cette 
inflammation  n’est  pas  accompagnée  de  fièvre,  qu’il  est  utile 
d’appliquer  des  sangsues  sur  les  parties  douloureuses.  Dans  ce 
dernier  cas  même,  il  est  souvent  superflu  d’employer  des  sai¬ 
gnées  générales.  Les  ventouses  scarifiées  sont  trop  douloureuses  et 
ne  remplacent  qu’imparfaitement  les  sangsues.  On  facilite  l’écou¬ 
lement  du  sang ,  soit  par  des  cataplasmes  émolliens  ,  soit  à  l’aide  de 
flanelles  imbibées  de  décoctions  de  même  nature,  et  l’oij  continue 
ces  applications  si  le  malade  paraît  en  éprouver  du  soulagement, 
,c.ar  il  est  un  assez  grand  nombre  d’individus  qui  ne  peuvent  en- 
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durer  aucun  corps  humide  autour  des  articulations  enflammées. 
Scudamore  vante  beaucoup  les  lotions  répétées  d’alcool  et  de 
camphre ,  qu’il  fait  évaporer  en  y  ajoutant  de  l’eau  chaude. 
Nous  n’avons  jamais  essayé  ce  moyen.  De  la  flanelle  et  du  taffetas 
gommé  sont  souvent  les  seuls  topiques  que  les  malades  puissent 
supporter.  La  compression  a  été  employée  avec  succès ,  dit— on  ; 
mais  on  n’a  pas  fait ,  que  nous  sachions  ,  d’expériences  assez  sui¬ 
vies  sur  ce  moyen  pour  que  nous  puissions  en  apprécier  la  valeur. 

Ajoutons ,  pour  compléter  tout  ce  qui  est  relatif  au  traitement 
de  l’arthrite  rhumatismale  aiguë ,  que  les  malades  doivent  être 
placés  dans  une  chambre  modérément  échauffée ,  dans  un  lit  chaud 
mais  non  pas  étouffant,  et  qu’ils  doivent  garder  le  repos  le  plus 
parfait.  Arrivés  à  la  convalescence ,  ils  doivent  exercer  de  bonne 
heure  les  articulations  qui  ont  été  affectées , .  afin  de  dissiper  la 
raideur  qui  en  empêche  les  libres  mouvemens ,  se  couvrir  de  fla¬ 
nelle  appliquée  immédiatement  sur  la  peau,  pour  ne  plus  la 
quitter,  et  renoncer  à  jamais  aux  liqueurs  spiritueuses. 

Arrêtons  un  moment  notre  attention  sur  les  deux  ordres  de 
moyens  dont  se  compose  toute  la  thérapeutique  du  rhumatisme 
articulaire  aigu ,  les  moyens  locaux  et  les  moyens  généraux.  Cet 
examen  nous  fournit  une  preuve  de  plus  à  l’appui  de  l’opinion 
que  nous  avons  défendue  dans  tout  le  cours  de  cet  article ,  savoir , 
que  la  maladie  qui  nous  occupe  ne  consiste  pas  uniquement  dans 
l’inflammation  locale  des  articulations.  En  effet ,  si  le  rhumatisme 
articulaire  était  une  affection  purement  locale ,  le  verrait-on  ré-> 
sister  avec  autant  d’opiniâtreté  aux  moyens  locaux  dans  la  majorité 
des  cas  ?  Ces  moyens  sans  doute  ne  sont  pas  inutiles ,  mais  il 
est  bien  certain  que  leur  utilité  est  secondaire ,  et  qu’ils  n’ont  pas 
l’efficacité  que  quelques  praticiens  leur  attribuent  ;  on  sait  qu’un 
grand  nombre  de  bons  observateurs  la  mettent  en  doute,  et  que  plu¬ 
sieurs  la  nient  complètement.  Parmi  ces  moyens,  d’ailleurs,  les  sang¬ 
sues  sont  les  seuls  vraiment  avantageux ,  car  les  cataplasmes ,  les 
fomentations,  etc.,  nuisent  plus  fréquemment  qu’ils  ne  soulagent  ; 
et  ce  fait  est  d’autant  plus  remarquable  ,  qu’il  n’est  aucune  autre 
inflammation  véritablement  locale  dans  laquelle  ces  topiques  ne 
soient  utiles.  D’un  autre  côté,  tous  les  médecins  qui  ont  tenté  de 
guérir  le  rhumatisme  articulaire  uniquement  par  l’emploi  des  sai¬ 
gnées  locales  ont  dû  être  frappés  de  l’exiguité  et  de  la  lenteur 
des  résultats,  en  comparant  l’énergie  des  moyens  à  l’intensité 
apparente  de  l’inflammatiôn locale.  Souvent,  en  effet ,  des  appli¬ 
cations  nombreuses  et  réitérées  de  sangsues  échouent  contre  une 
phlegmâsie  articulaire  dont  les  phénomènes  locaux  sont  peu  pro~ 
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nonces.  Ces  argumens  ne  sont  certainement  pas  sans  réplique , 
mais  ils  ne  laissent  pas  que  d’avoir  quelque  valeur ,  venant  après 
les  considérations  que  nous  avons  apportées  jusqu’ici  en  faveur  de 
noire  manière  d’envisager  le  rhumatisme  articulaire.  Ils  acquièrent 
surtout  un  nouveau  poids  par  leur  rapprochement  avec  ceux  que 
fournit  le  traitement  général  de  la  maladie.  D’abord,  l’efficacité 
non  contestée  des  saignées  générales  et  des  autres  moyens  de 
même  ordre ,  et  surtout  l’état  çouenneux  du  sang  après  sa  sortie 
de  la  veine ,  prouvent ,  ainsi  que  nous  l’avons ,  déjà  dit ,  qu’un 
élément  général  dominé  l’inflammation  articulaire.  En  second 
lieu ,  l’action  singulière  qu’exerce  dans  plusieurs  cas  le  tartrate 
d’antimoine  et  de  potasse,  action  non  expliquée  jusqu’à  ce 
jour ,  en  fournit  peut-être  la  plus  forte  preuve.  En  effet ,  si  elle- 
n'est  pas  révulsive ,  et  l’observation  des  faits  ne  permet  pas  de  le 
croire,  on  ne  peut  se  l’expliquer  qu’en  admettant  que  le  tartre 
stibié,  en  partie  absorbé,  agit  directement  sur  le  sang  altéré ,  et 
le  ramène  à  l’état  normal. 

Le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  chronique  repose  en 
partie  sur  les  mêmes  bases  que  celui  du  rhumatisme  aigu ,  et  si  les 
auteurs  ont  pour  la  plupart  répété  le  contraire,  si  la  plus  grande 
dissidence  règne  entre  eux  sur  le  choix  des  moyens  thérapeu¬ 
tiques  à  opposer  à  cette  affection ,  il  faut  l’attribuer,  nous  ne  sau¬ 
rions  trop  le  redire ,  à  ce  qu’ils  ont  confondu  une  foule  de  mala¬ 
dies  différentes  sous  le  nom  de  rhumatisme  chronique.  Mais  ce 
traitement  comprend  aussi  des  moyens  particuliers  qui  ne  sont  pas 
applicables  à  la  forme  aiguë.  Entrons  donc  dans  quelques  détails. 

La  saignée  générale  est  encore  utile  dans  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  chronique,  mais  il  faut  ne  l’employer  que  chez  les  individus 
sanguins,  pléthoriques,  au  début  de  la  maladie  quand  elle  ne  suc¬ 
cède  pas  à  la  forme  aiguë ,  et  avec  réserve.  Une  seule  saignée  du 
bras  suffit  ordinairement;  on  est  rarement  obligé  d’en  pratiquer 
deux.  On  a  recours  aussi  avec  quelque  avantage  aux  saignées  lo¬ 
cales  quand  la  rougeur  et  le  gonflement  sont  un  peu  considérables. 
Les  sudorifiques  et  les  narcotiques  y  trouvent  également  leur  em¬ 
ploi,  et  parmi  ces  médicamens  ceux  que  l’on  emploie  le  plus  com¬ 
munément  sont,  pour  les  premiers,  le  gayac  et  la  résine,  la  sal¬ 
separeille,  le  sassafras,  Je  rob  de  sureau,  l’ammoniaque,  et  pour 
les  seconds ,  les  extraits  de  jusquiame ,  de  ciguë ,  de  belladone , 
d’aconit  et  de  douce— amère ,  tant  à  l’intérieur  qu’à  l’extérieur. 
On  retire  encore  quelques  avantages  des  sels  d’antimoine,  tels  que 
l’antimoine  cru,  le  kermès  minéral ,  l’émétique.  Enfin,  les  pur¬ 
gatifs  répétés,  et  principalement  les  drastiques ,  comptent  aussi 
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plusieurs  succès;  la  compression  a  procuré  également  quelques 
guérisons.  Mais  il  faut  convenir  que  tous  ces  moyens  n’ont  plus  ici 
la  même  efficacité  que  dans  la  forme  aiguë  ;  c’est  à  une  autre  .série 
d’agens  qu’il  faut  en  général  avoir  recours.  Les  vésicatoires  volans , 
les  bains  de  vapeurs  simples  ou  médicamenteux ,  les  douches  d’eau 
simple  ou  sulfureuse,  les  bains  gélatineux,  ceux  de  marc  de  raisin  , 
de  drêcbe  de  bière,  de  sable,  tels  sont  ces  agens. 

Les  vésicatoires  volans  jouissent  surtout  d’une  grande  efficacité. 
Pour  en  obtenir  de  bons  effets ,  il  faut  les  employer  dé  la  manière 
suivante  :  placer  d’abord  un  de  ces  emplâtres  sur  l’articulation  ma¬ 
lade  ,  le  lever,  au  bout  de  vingt-quatre  heures ,  crever  l’ampoule 
sans  arracher  l’épiderme,  et  panser  avec  du  cérat.  Aussitôt  ce  pre¬ 
mier  vésicatoire  guéri ,  on  en  applique  un  second  sur  un  autre  point 
de  l’articulation ,  et  ainsi  de  suite,  un  nombre  déterminé  jusqu’à  la 
guérison.  Presque  toujours  on  observe  un  soulagement  marqué 
après  chaque  emplâtre. 

Les  bains  de  vapeur  d’eau  simple  exercent  aussi  une  action  très- 
salutaire  sur  l’arthrite  rhumatismale  chronique ,  et  si  ce  n’était  la 
difficulté  de  leur  emploi  dans  les  lieux  qui  ne  possèdent  pas  d’éta- 
blissemens  dans  lesquels  on  les  administre ,  nous  les  placerions  au 
premier  rang  des  moyens  utiles  contre  cette  affection.  Ils  sont 
particulièrement  avantageux  pour  résoudre  les  engorgeméns  qui 
empêchent  les  mouvemens  des  articulations ,  et  les  disposent  à  con¬ 
tracter  sans  cesse ,  et  pour  la  moindre  cause ,  de  nouvelles  inflam¬ 
mations.  Gn  leur  communique  souvent  dans  ces  cas  des  propriétés 
stimulantes  ,  en  les  chargeant  de  vapeurs  alcooliques  ou  de  vapeurs 
de  la  décoction  des  plantes  aromatiqués ,  qui  en  augmentent  beau¬ 
coup  les  propriétés.  La  durée  de  chaque  bain  est  de  vingt  à  vingt- 
cinq  minutes  ;  le  nombre  est  proportionné  à  la  résistance  du  mal. 
Au  sortir  de  ces  bains,  on  doit  envelopper  avec  soin  les  articula¬ 
tions  malades  avec  une  flanelle  sèche.  Il  est  tout-à-fait  digne  de 
remarque ,  que  les  malades  peuvent  passer  impunément  de  ces 
étuves  dans  des  lieux  dont  la  température  est  beaucoup  moins  éle¬ 
vée,  sans  contracter  ni  bronchites  ni  affections  de  cè  genre  ;  ce-  qui 
fait  qu’on  peut  sans  crainte  prescrire  les  bains  de  vapeurs  dans 
toutes  les  saisons.  Tout  le  monde  sait  que  les  Russes  ont!  Coutume 
de  se  rouler  dans  la  neige  en  sortant  de  ces  bains  dont  l’usage  est 
très-répandu  parmi  eux. 

On  emploie  avec  des  succès  variés  lés  vapeurs  sèches  de  benjoin  , 
de  succin ,  de  baies  dé  genièvre ,  Sur  tout  le  corps  ou  dirigées  sur 
l’articulation  malade  quand  une  seule  est  affectée.  Ces  bains  peu¬ 
vent  facilement  être  administrés  dans  toutes  les  localités  ;  il  suffit 
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pour  cela  de  placer  le  malade  nu  sur  une  chaise ,  de  l’entourer 
d’une  -couverture  que  l’on  tient  écartée  de  son  corps  au  moyen 
de  cerceaux.,  et  de  jeter  les  substances  que  l’on  veut  vaporiser 
sur  un  réchaud  contenant  quelques  charbons  et  placé  entre  ses 
jambes.  M.  Delormel  a  obtenu  des  succès  très  -  remarquables 
par  .  la  vaporisation  du  camphre  ;  le  procédé  est  à  peu  près  le  même 
que  pour  les  substances  précédentes ,  si  ce  n’est  que  l’on  place  le 
camphre  sur  une  plaque  de  fer  très-chaude.  On  élève  la  tempéra¬ 
ture  de  l’air  dans  ces  étuves  sèches  jusqu’à  70  degrés ,  sans  in¬ 
convénient  pour  les  malades.  (Y oyez.  Journal  général  do  méde¬ 
cine,  etc.,  avril,  1839.)  . 

On  retire  encore  d’excellens.  effets  des  douches  d#eau  simple  ou 
d’eàsu  sulfureuse. Nous  n’entrerons  pas  dans  les  détails  inutiles  de 
leur  mode  d’administration  ;  .nous  nous  bornerons  à  dire  que, 
comme  les  bains  de  vapeurs  d’eau ,  elles' ont  l’inconvénient  de 
provoquer  facilement  des  congestions  vers  le  cerveau ,  ce  qui  ne 
permet  pas  de  les  employer  chez  beaucoup  de  personnes.  On  a  vu 
plusieurs  fois  des  attaques  d’apoplexie  en  être  l’effet  immédiat. 
Cet  accident  arrive  surtout  quand  on  commet  la  faute  grave  de 
prendre  pour  dès  rhumatismes  non  articulaires  certaines  douleurs 
dans  la  continuité  des  membres  dont  la  source  est  dans  une  lésion 
cérébrale.  Ce  sont  des  cas  de  ce  genre  ,  nous  n’en  doutons  pas  , 
qui  ont  fait  dire  à  plusieurs  auteurs  que  le  rhumatisme  se  termine 
quelquefois  par  l’apoplexie.  N’ayant  jamais  eu  occasion  de  pre¬ 
scrire  ni  de  voir  employer  les  bains  gélatineux ,  ceux  de  marc  de 
raisin,  de  drêche  de  bière  et  de  sable,  nous  dirons  seulement 
qu’on  lit  çà  et  là  dans  les  auteurs  et  dans  les  recueils  scientifiques 
quelques  exemples  de  guérisons  obtenues  par  ces  moyens.  On  a 
guéri  par  l’acupuncture  plusieurs  douleurs  prétendues  rhumatis¬ 
males  ;  nous  croyons  que  ces  douleurs  n’étaient  autre  chose  que 
des  névralgies  chroniques  ;  c’est  encore  dans  des  cas  semblables 
qu’on  a  retiré  de  bons  effets  delà  térébenthine. 

Une  foule  de  moyens  et  de  médicamens  ont  encore  été  préco¬ 
nisés  contre  le  rhumatisme  articulaire  chronique.  Les  uns ,  tels 
que,,  à  l’extérieur,  les  linimens  camphrés,  laudanisés,  la  pom¬ 
made  d’hydriodatede  potasse,  celle  de  moelle  de  bœuf,  de  savon 
et  d’eau-de-vie  ,  les  frictions,  et  l’électricité  ;  et  à  l’intérieur,  le 
chardon  bénit ,  la  bardane ,  l’arnica ,  la  digitale  ,  le  fenouil ,  le 
gingembre,  le  marrube  blanc,  la  saponaire ,  le  quinquina,  la 
serpentaire  de  Virginie ,  le  soufre  ,  peuvent  être  employés  con¬ 
curremment  avec  ceux  dont  nous  avons  parlé  précédemment;  d’au¬ 
tres  ,  tels  que  le  massage ,  la  percussion ,  l’urtication,  J’arséniate 
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de  potasse,  le  colchique ,  ne  sont  employés  par  personne  et  mé¬ 
ritent  cet  abandon  général.  Dans  le  rhumatisme  articulaire  chro¬ 
nique  ,  comme  dans  la  goutte ,  on  applique  des  cautères  ,  des 
sétons  ou  des  moxas  autour  des  articulations  dans  lesquelles  des 
désorganisations  se  sont  opérées,  ou  bien  on  pratique  la  résection 
des  extrémités  articulaires  des  os  ou  l’amputation  du  membre 
quand  l’ankylose  et  la  carie  ne  permettent  aucun  espoir  de  gué¬ 
rison.  {Voyez  Arthrite  traumatique.,)  Il  est  inutile  d’ajouter  que 
les  précautions  hygiéniques  sont  les  mêmes  à  la  suite  de  l’arthrite 
rhumatismale  chronique. qu’à  la  suite  de  l’aiguë. 
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(L.-Ch.  Roche.) 

ARTHRITE  TRAUMATIQUE.  Toujours  déterminée  par  des 
violences  extérieures,  instantanées,  plus  ou  moins  considérables,, 
qui  ont  directement  blessé  les  tissus  articulaires ,  cette  dernière 
variété  de  l’arthrite  constitue  une  affection  accidentelle ,  ordinai- 
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rement  aiguë^  et  dont  les  phénomènes  sont  susceptibles  des  plus 
graves  terminaisons.  Elle  doit  être  rangée  parmi  les  complications 
les  plus  fréquentes  et  les  plus  dangereuses,  soit  des  plaies  des 
articulations ,  soit  des  opérations  que  l’on  pratique  sur  ces  par¬ 
ties.  Les  articulations  ginglymoïdales  en  sont  plus  souvent  le 
siège  que  celles  dont  les  surfaces  présentent  moins  d’étendue, 
dont  les  liens  fibreux  ont  moins  de  forcé  ,  les  enveloppes  moins 
de  tension ,  et  qui  sont  protégées  par  des  couches  musculaires  plus 
épaisses ,  aussi  bien  que  par  un  tissu  cellulaire  plus  abondant  et 
plus  lâche. 

Causes.  Comme  toutes  les  phlogoses,  l’arthrite  traumatique  se 
développe  avec  d’autant  plus  de  facilité  que  les  sujets  sont  plus 
vigoureux,  plus  sanguins,  plus  irritables  ,  et,  de  toutes  les  lésions 
susceptibles  de  l’occasioner,  les  plaies  faites  aux  enveloppes  ar¬ 
ticulaires  par  des  instrumens  piquans  sont  celles  qui  sont  le 
plus  fréquemment  suivies  de  son  invasion.  La,  distension  des  liga- 
mens,  les  chutes  durant  lesquelles  les  surfaces  contiguës  des 
cartilages  sont  froissées  avec  force  les  unes  contre  les  autres ,  les 
commotions  déterminées  par  les  coups  de  feu ,  qui  ont  brisé  les  os 
voisins  ,  et  enfin  les  contusions  très- violentes  des  articulations; 
telles  sont ,  avec  les  plaies  faites  à  ces  parties  par  les  instrumens 
tranchans ,  les  causes  les  plus  communes  de  l’arthrite  traumatique. 

Marche  et  terminaison.  —  A  l’état  aigu ,  celle-ci  peut  affecter 
spécialement ,  tantôt  les  tissus  articulaires  extérieurs  et  tantôt  les 
parties  internes  de  la  jointure.  Dans  le  premier  cas,  lorsque 
l’arthrite  est  déterminée  par  une  distension  considérable  des  liga- 
mens  et  des  capsules  ou  par  une  forte  contusion  des  enveloppes 
articulaires  ,  peu  d’instans  suffisent  pour  que  le  gonflement  s’em¬ 
pare  de  tous  les  tissus  qu’elle  envahit.  A  .la  douleur  vive ,  pro¬ 
duite  par  l’accident ,  succède  presque  immédiatement  l’augmen¬ 
tation  de  volume  des  parties  irritées  ,  la  tension  extrême ,  la 
rougeur  prononcée  et  la  chaleur  intense  de  la  peau  ;  loin  de 
diminuer,  la  douleur  se  continue,  devient  lancinante,  insuppor¬ 
table  ,  s’accompagne  d’agitation  ,  d’insomnie ,  de  fièvre  et  de  tous 
les  aecidens  sympathiques  qui  forment  le  cortège  ordinaire  des 
inflammations  les  plus  violentes. 

L’invasion  de  l’arthrite  n’est  pas  aussi  brusque  et  ses  progrès 
ont  moins  de  rapidité  lorsque  ,  succédant  aux  plaies  ou  aux  com¬ 
motions  ,  elle  envahit  les  surfaces  cartilagineuses ,  la  capsule 
synoviale  et  les  autres  parties  intérieures  des  jointures  blessées. 
Par  cela  même  que  ces  tissus  sont  blancs ,  peu  vasculaires  et  peu 
sensibles  ,  les  mouveme-ns  d’irritation  s’y  développent  tardivement 
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et  n’y  marchent  •  qu’avec  une  remarquable  lenteur.  Le  blessé 
semble  d’abord  ne  devoir  éprouver  aucun  accident  -  la  plaie  con¬ 
serve  ,  durant  les  trente-six  ou  quarante-huit  premières  heures  ; 
l’aspect  le  plus  simple  et  le  plus  favorable ,  mais  vers  le  troisième 
ou  le  quatrième  jour,  et  quelquefois  plus  tard ,  se  développe  dans 
l’articulation  une  douleur  d’abord  sourde ,  qui  s’accroît  avec 
promptitude  et  devient  bientôt  excessive  ;  ce  phénomène;,  ainsi 
que  je  l’ai  plusieurs  fois  constaté ,  précède  fréquemment ,  si  ce 
n’est  dans  tous  les  cas,  l’apparition  de  la  rougeur,  dé  gonflement  et 
même  delà  chaleur  à  la  surface  externe  de  l’articulation.  Il  pa¬ 
raît  même  qu’il  a  lieu  avant  que  les  cartilages  et  les  surfaces  syno¬ 
viales  soient  le  siège  d’aucune  injection  vasculaire  manifeste. 
Cette  excitation  sanguine  ne  tarde  pas  cependant  à  se  caractériser 
par  les  signes  qui  lui  sont  propres.  La  tension  des  tégumens  et  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané  ne  devient  peut-être  jamais  alors 
aussi  considérable  queTorsque  les  enveloppés  articulaires  sont  le 
siège  primitif  dé  la  maladie  ;  mais,  par  opposition,  la  douleur, 
l’agitation  et  les  autres  aecidens  sympathiques  qu’elle  détermine 
sont  beaucoup  plus  intenses. 

Ces  arthrites  traumatique  ne  démontrent  pas  moins  positive¬ 
ment  que  celles  dont  il  a  été  quesfion  précédemment ,  que  les  ar¬ 
ticulations  ne  sauraient  être  considérées,  dans  l’économie  animale, 
comme  des  parties  peu  importantes  et  assimilables  à  la  plupart  des 
organes  extérieurs  ;  elles  exercent,  loin  de  là ,  -sur  les  viscères,  la 
plus  énergique  influence  ;  elles  les  émeuvent  et  les  excitent ,  dans 
lés  cas  qui  nous  occupent  ,  avec  non  moins  de  vivacité  qu’elles 
sont  irritées;  par  eux  durant' les' variétés  de  la  goutte  et  du  rhu¬ 
matisme  dont  il  a  été  question  plus  haut.  A  l’agitation  déterminée 
par  la  douteur,  succède  quelquefois  le  délire  ou  les  convulsions  ; 
-la  peau  est  brûlante ,  la  langue  rouge ,  la  soif  intense  ;  dès  voriiis- 
•s'emens  bilieux  se  manifestent  assez  souvent  ;  enfin  y  le  sujet  est  en 
proié  à  un  malaise  général  êt  à  Une  profonde  anxiété. 

Lorsqu’elle'  se  prolonge ,  l’arthrite  traumatique  aiguë  se  ter¬ 
mine  ordinairement  par  suppuration.  La  gângrêne'y  lorsqu’elle  se 
manifeste ,  s’empare  moins  des  tissus  articulaires  eux— mêmes ,  que 
des  divisions  des -membres’ situées  au-dessous  ,  et  qui  sont  quel¬ 
quefois  frappées  de  mort  par  étranglement;  Gèt.  accident  a  été  ob¬ 
servé  au  pied  j  à  la  main ,  et  même  à  l’avant-bras.  Les  enveloppés 
médiates  des  articulations  tibio-tarsienne  ,  radio— carpienne  ;  et 
même  huméro-cubitaley  sont  en'  effet  peu  extensibles ,  le  tissu 
cellulaire  qui  les  revêt  est  serré ,  entremêlé  de  lames  fibreuses  ;  de 
telle  sorte  que  lorsque  les  liquides  y  affluent  en  très-grande  abon- 
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dance  ,  ces  parties  réagissent  sur  les  vaisseaux  veineux  et  les  nerfs 
qui  passent  au  milieu  d’elles  ,  et  les  compriment  avec  une  force 
souvent  considérable.  De  là  la  tension  extrême  des  parties  affec¬ 
tées,  et  la  tuméfaction  ainsi  que  l’engorgement  de  celles  qui  sont 
situées  au-dessous  ;  ces  dernières  acquièrent  un  volume  de  plus  en 
plus  considérable  ;  leur  surface  devient  bleuâtre  ,  sans  qu’on  y 
remarque  ni  chaleur  intense  ,  ni  douleur  vive  ;  enfin ,  la  tempé¬ 
rature  s’y  affaiblit,  des  phlyctènes  s’y  développent,  et  tous  les 
signes  d’une  gangrène,  susceptible  de  s’étendre  à  des  hauteurs  et 
à  des  profondeurs  variables  ,  se  succèdent  avec  rapidité; 

Mais,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  la  suppuration  est  la  termi¬ 
naison  la  plus  ordinaire  de  l’arthrite  traumatique ,  toutes  les  fois 
qu’elle  est  intense,  et  que  l’art  ne  vient  pas  en  provoquer  la  rcV 
solution.  Lorsqu’ils  sont  situés  à  l’extérieur,  les  foyers  purulens 
déterminés  par  cette  maladie  s’étendent  presque  toujours  au.  loin 
entre  les  tendons  et  les  couches  musculaires  du  voisinage  ,  et  le 
long  des  gaines  aponévrotiques  qui  circonscrivent  les  divèrses  ré¬ 
gions  de  la  jointure.  L’apparition  de  là  fluctuation ,  1  amincissement 
de  la  peau  et  la  diminution  de  la  douleur,  annoncent  la  formation 
de  ces  abcès.  Rarement  uniques  ,  ils  se  montrent  presque  toujours 
en  même  temps,  ou  à  de  courts  intervalles,  sur  plusieurs  points, 
et  nécessitent  la  pratique  d’incisions  multipliées ,  ou  même ,  dans 
beaucoup  de  cas ,  celle  de  nombreuses  contre-ouvertures.  Mais 
enfin,  les  abcès  se  tarissent,  les  plaies  se  consolident,  les  cica¬ 
trices  s’opèrent,  et  les  malades  guérissent,  en  conservant  dans 
les  articulations  affectées  des  rigidités  qui ,  lorqu’elles  ne  dé¬ 
pendent  pas  de  l’exfoliation  et  de  l’adhérence  des  tendons  avec 
leur  gaine ,  sè  dissipent  ensuite  par  l’emploi  de  moyens  conve— 

Les  collections  purulentes  déterminées  par  les  arthrites  trau¬ 
matiques  qui  envahissent  les  surfaces  articulaires  et  l’intérieur  des 
synoviales,  s’annoncent  par  le  soulèvement  des  enveloppes  articu¬ 
laires,  qui  perdent  de  leur  chaleur  vive  ,  de  leur  rougeur  intense, 
de  leur  tension,  en  même  temps  qu’elles  deviennent  moins  dou¬ 
loureuses.  Si  quelque  plaie  existe ,  le  pus  s’écoule  bientôt  entre 
les  lèvres  en tr 'ouvertes  ;  dans  le  cas  Contraire ,  les  tégumèns  s’a¬ 
mincissent  ,  le  foyer  use  et  détruit  les  capsules  fibreuses ,  ainsi 
que  les  lames  celluleuses  externes,  et  se  fait  jour  au  dehors.  Ce  tra¬ 
vail  est  ordinairement  lent  à  s’opérer,  et  se  prolonge  d’autant  plus 
que  la  jointure  malade  est  située  plus  profondément  et  protégée 
par  des  couches  musculaires  plus  épaisses. 

Il  est  rare  que  la  suppuration  de  l’intérieur  des  articulations  ne 
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s’accompagne  pas  de  l’altération  étendue  des  capsules,  de  l’érpsion 
des  cartilages ,  et  même  de  la  carie  des  extrémités  spongieuses  des 
■os.  Le  pus  séjourne  et  croupit  assez  souvent  dans  les  parties  dé¬ 
clives  du  foyer  qui  le  recèle,  et  se  fait  jour  ensuite  en  ulcérant 
.les  tun'ques  propres  de  la  jointure  ,  dans  le  tissu  cellulaire  voi¬ 
sin  ,  le  long  des  os ,  sous  les  muscles  et  les  aponévroses ,  de  ma¬ 
nière  à  former  des  clapiers  étendus,  au  fond  desquels  il  s’accumule 
et  se  décompose.  Les  malades  sont  alors  doublement  menacés  ,:;et 
•par  l'abondance  de  la  suppuration  ,  et  par  la  funeste  influepoe 
que  les  matières  putrides  résorbées  exercent  sur  les  principaux 
■organes.  .  .  ...  .  .  gnfiiI.  ., 

Dans  les  cas  les  plus  heureux  et  les  plus  rares  ,  la  sécrétion  pu-, 
■rulente  diminue  graduellement  ;  de  toutes  les  parties  de  l'enceinte 
articulaire,  de  là  synoviale,  aussi  bien  que  des  cartilages  et  des 
fibro  cartilages-,  s’élèvent  des  bourgeons  celluleux  et  vasculaires, 
qui  se  rapprochent,  se  confondent,  oblitèrent  la  cavité  de  1#  join¬ 
ture  ,  et  réunissent  lès  parties  contiguës  par  de  solides  adhérences. 
Les  malades  conservent  alors  des  ankylosés  irrémédiables. 

Le  passage  de  l’arthrite  traumatique  à  l’état  chronique  est  ordi¬ 
nairement  le  résultat ,  soit  d’imprudences  commises  par  les  blessés , 
soit  de  traitemens  peu  méthodiques  opposés  d’abprd  à  l'accident  qui 
■a  déterminé  la  maladie.  On  ne  l’observe  presque  jamais  que  chez 
les  sujets  qui  ont  voulu  trop  tôt  faire  usage  de  l’articulation  phlo- 
gosée.  Après  les  distensions  ouïes  froissemens  articulaires,  par  exem¬ 
ple  ,  la  douleur  n’étant  que  médiocre,  et  la  gêne  des  mouvemens 
peucousidérahle ,  il  arrive  assez  souvent  .que  le  blessé  s’efforce  .de 
faire  agir  les  parties  affectées  avant  qu’elles  aient  entièrement  re¬ 
couvré  leur  état  normal.  Durant  l'exercice ,  les  symptômes  de  la 
«naladie  semblent  se  dissiper;  mais  ils  se  font  sentir  de  nouveau 
avee  plus  de  violence  pendant  le  repos;  l'irritation  persiste,  s’ac¬ 
croît  graduellement,  occasione  des  altérations  de  plus  en  plus  pro¬ 
fondes  ,  et  détermine  enfin  des  désorganisations  si  considérables , 
si  profondes  que  la  conservation  des  membres  ou  même  la  yic  du 
•sujet  sont  menacés.  Dans  d’autres  circonstances ,  les  mêmes  dé- 
-sordres  sont  déterminés  par  l’usage  prématuré  d'articulations  qui , 
après  avoir  été  le  siège  de  graves  accidens  ,  conservent  encpreçle 
fa  suseeptibilité  et  de  la  douleur.  Enfin,  on  les  observe  .quelque¬ 
fois  lorsque  la  phlogôse  aiguë,  n’ayant,  pas  été  combattue  avec 
assez  d’énergie,  s’est  perpétuée  dans  les  tissus,  au  lieu  de  se  ter¬ 
miner  par  une.  résolution  complète  ou  par  la  suppuration.  Çes 
trois  circonstances ,  aidées  de  la  prédisposition  organique,  des  su¬ 
jets  .c’est-à-dire  d’une,  constitution  molle,  lymphatique,  .à  tissus 
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blancs  très-developpés  et  irritables ,  sont  celles  qu’on  rencontre 
le  plus  ordinairement  dans  la  pratique. 

Comme  l’arthrite  aiguë ,  celle  qui  est  ebronique  peut  affecter 
spécialement  les  tissus  externes  ou  envahir  l’intérieur  des  articu¬ 
lations.  Dans  le  premier  cas,  les  lames  celluleuses  sous-cutanées, 

’  lescouches  musculaires  ou  fibreuses ,  et  enfin  les  ligamens  articu¬ 
laires  peuvent  être  spécialement  affectés.  C’est  alors  qu’on  observe 
autour  des  articulations,  tantôt  ces  collections  purulentes  et  ces 
trajets  fistuleux  qui  sillonnent  leur  surface  externe  sans  pénétrer 
dans  leur  cavité;  tantôt  ces  amas  de  matières  lymphatiques ,  grais¬ 
seuses  ou  gélatiniformes  qui  distendent  le  tissu  cellulaire  ,  détrui¬ 
sent  sa  souplesse  normale ,  et  s’opposent  à  l’exercice  des  moindres 
mouvemens;  tantôt  cet  état  graisseux,  cette  destruction  de  la  fi¬ 
brine  des  muscles  du  voisinage,-  qui  présentent  bien  encore  les  re- 
diëfs  de  leurs  fibres ,  mais  dont  la  désorganisation  est  complète,  et 
qui  ont  entièrement  perdu  leur  faculté  de  contraction;  tantôt  enfin 
ces  ramollissemens  ,  cés  érosions,  ces  dégénérescences  celluleuses 
ou  fongueuses  des  ligamens  qui ,  dès  lors,  deviennent  impropres 
à  maintenir  ces  os  en  rapport ,  et  à  maîtriser  leurs  mouvemens. 

Les  arthrites  chroniques  internes  sont  susceptibles  d’atteindre 
spécialement  la  synoviale,  les  cartilages  ou  les  extrémités  des  os 
eux-mêmes.  De  là  ,  selon  les  cas  ,  les  collections  articulaires ,  sé¬ 
reuses  ou  purulentes  ;  les  végétations  et  les  épaîssissemens  de  la 
'membrane  synoviale  que  j’ai  vu  présenter,  avec  une  texture  molle, 
et  comme  lardacée,  une  épaisseur  de  près  d’un  pouce,  sous  laquelle 
les  cartilages ,  demeurés  sains  ,  étaient  comme  enfouis  ;  de  là  les 
ramollissemens ,  les  érosions,  les  destructions  plus  ou  moins  com¬ 
plètes  de  cés  demiess  organes  ;  les  tuméfactions  ,  :  les  caries-,  les 
dégénérescences  fongueuses  ou  tuberculeuses  des  extrémités  des 
"os  qui  quelquefois  sont  désorganisés  et  disparaissent  jusqu’à  une 
grande  hauteur.  . 

C’est  à  la  suite  de  ces  désordres  que  les  os,  entraînés,  par  les 
puissances  musculaires ,  cessent  de  conserver  leurs  rapports  et  que 
s’opèrent  les  luxations  dites  spontanées  ;  que  les  cartilages  arti¬ 
culaires,  en  effet  ,  se  tuméfient  au  point  de  remplir  les  cavités 
qu’ils  tapissent;  que  des  matières  gélatiniformes  opèrent  le  même 
résultât;  que  les  rebords  des  excavations  destinées  à.  loger  et  à 
'  maintenir -lès  saillies  correspondantes  soient -détruits  ;  que  les  têtes 
'  et  lès  reliefs  de- ceux-^ci -aient 'supporté. une. dèstruction  considé¬ 
rable;  que  les  ligamens  ramollis  ou  érodés  ne  remplissent  plus 
leurs  usages  :  dans  tous  ces  cas,  les  articulations  atteintes  dephlo- 
gose  cesseront  d’être  solidement  maintenues ,  et  le  plus  mobile 
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des  os  qui  les  forment ,  entraîné  par  les  muscles  auxquels  il  donne 
attache ,  glissera  sur  l’autre ,  et  ira  se  loger  à  des  distances  va¬ 
riables  du  point  sur  lequel  l’avait  fixé  la  nature.  La  luxation  est 
alors  un  accident  de  la  phlegmasie;  elle  ajoute  un  nouveau  désordre 
à  ceux  qui  existaient  déjà ,  elle  agrave  et  complique  la  situation 
du  sujet  ;  mais  elle  ne  change  rien  ni  à  la  nature  du  mal ,  ni  aux 
indications  que  le  traitement  doit  remplir,  ni  même  au  choix  des 
moyens  thérapeutiques  qu’il  convient  de  lui  opposer. 

Malgré  les  déliminations  tracées  plus  haut,  et  que  nous  avons 
fondées  sur  la  nature  des  tissus  irrités  dans  les  arthrites  aiguës  ou 
chroniques,  il  serait  erroné  de  croire  que  les  cas  simples,  c’est- 
à-dire  ceux  où  un  seul  de  ces  tissus  est  envahi ,  sont  les  plus  com¬ 
muns.  Loin  de  là ,  la  pratique  offre  le  plus  souvent  des  lésions 
complexes ,  étendues  à  plusieurs ,  ou  même  au  plus  grand  nombre 
des  parties  que  nous  avons  énumérées.  L’irritation  et  la  phlogose 
tendent  presque  toujours  à  se  propager  ;  soit  de  l’intérieur  vers 
le  dehors,  soit  au  contraire  du  dehors  vers  la  cavité  articulaire  ; 
et,  dans  tous  les  cas ,  d’un  ou  de  plusieurs  tissus  primitivement 
affectés,  à  l’ensemble  de  la  jointure.  Ainsi,  les  contusions  et  les 
distensions  qui  n’atteignent  d’abord  que  les  parties  molles  ex¬ 
ternes  ,  sont  bientôt  suivies ,  lorsqu’elles  ont  une  certaine;  inten¬ 
sité,  de  l’irritation  de  la  synoviale  et  des  surfaces  cartilagineuses  ; 
tandis  que  le  froissement  des  os ,  à  la  suite  des  commotions  ou 
des  contre-coups ,  durant  lesquels  l’intérieur  de  la  jointure  a  seul 
souffert ,  détermine  des  phénomènes  inflammatoires  auxquels  les 
tissus  externes  ne  tardent  pas  à  participer.  Lorsque ,  en  se  prolon¬ 
geant ,  l’arthrite  devient  chronique ,  la  résolution  s’opère  presque 
toujours  dans  les  tissus  secondairement  irrités ,  en  même  temps  la 
phlogose  persiste  et  se  concentre  ,  pour  ainsi  dire ,  sur  les  parties 
spécialement  atteintes  par  la  cause  vulnérante  qu’elle  altère  di¬ 
versement.  Aux  phénomènes  primitifs  de  l’inflammation  succèdent 
graduellement  ceux  qui  caractérisent  l’affection  spéciale  et  isolée 
des  tissus  malades.  Mais,  à  la  longue ,  cette  affection  tend  à  s’éten¬ 
dre  de  nouveau  aux  parties  contiguës ,  et  à  produire  des  désordres 
complexes ,  au  milieu  desquels  on  parvient  cependant  presque 
toujours  à  distinguer ,  d’après  la  profondeur  de  leur  altération ,  les 
tissus  qui  ont  été  le  siège  primitif  du  mal ,  et  le  foyer  d’où  il  est 
parti  pour  se  propager  au  loin.  Ainsi  les  collections  purulentes 
tendent  toujours,  de  quelque  profondeur  qu’elles  soient  parties, 
à  se  porter  au  dehors  en  irritant  les  tissus  externes  et  en  y  orga¬ 
nisant  des  trajets,  fistuleux  tapissés  de  membranes,  muqueuses 
accidentelles les  dégénérescences  des  cartilages,  des  membranes 
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synoviales,  des  extrémités  des  os,  alors  même  qu’elles  ne  sont  pas 
suivies  de  suppuration  ,  tendent  cependant  toujours  à  envahir  les 
lames  celluleuses,  fibreuses  et  musculaires  extérieures. 

Diagnostic.  —  L’arthrite  traumatique,  soit  aigue,  soit  chro¬ 
nique  ,  est  presque  toujours  facile  à  reconnaître.  Alors  même  que 
l’articulation  malade  est  profondément  située  et  recouverte  de 
couches  musculaires  épaisses ,  la  douleur  locale ,  la  difficulté  ou 
l’impossibilité  de  mouvoir  lès  os  contigus,  l’absence  des  défor¬ 
mations  qui  caractérisent  la  luxation  ou  la  fracture ,  et  enfin  la 
connaissance  des  causes  qui  ont  provoqué  la  maladie ,  telles  sont 
les  circonstances  qui  ne  permettent  pas  de  méconnaître  long-temps 
la  nature  et  le  siège  de  la  lésion  qu’on  est  appelé  à  combattre. 

L'arthrite  externe  est  en  général  caractérisée  par  un  gonfle¬ 
ment  sousr-cutané  plus  considérable,  par  une  douleur  plus  su¬ 
perficielle,  par  une  difficulté  de  mouvement  moins  grande  que 
l’arthrite  interne ,  durant  laquelle  la  douleur  est  profonde ,  et 
l’impossibilité  de  mouvoir  ces  parties,  portée  quelquefois  si  loin, 
qu’elles  semblent  ankylosées ,  tandis  qu’au  dehors  la  tuméfaction 
semble  médiocre  et  la  phlogose  peu  considérable.  Il  arrive  même 
quelquefois  dans  les  arthrites  internes  dépourvues  de  tuméfaction 
et  de  difformité  à  l’extérieur,  et  que  le  mouvement  rend  si  doulou¬ 
reuses  ,  qu’on  ne  parvient  à  les  distinguer  de  l’ankylose  qu’en 
distrayant  avec  force  i’ attention  des  malades,  ên  même  temps  que 
la  main  placée  sur  le  mèmbre  malade  le  soulève  avec  douceur  et 
par  un  effort  presque  insensible.  Sans  celte  précaution  les  muscles 
voisins  de  la  jointure  se  raidissent  simultanément,  et  il  devient 
impossible  d’y  opérer  le  moindre  glissement  des  surfaces  articulai¬ 
res  les  unes  sur  les  autres. 

Dans  les  arthrites  chroniques,  on  parvient  encore  ,  en  exami¬ 
nant  avec  attention  les  parties  malades  ,  à  distinguer  les  lésions 
spéciales  de  chacunes  d’elles.  Ainsi,  les  tuméfactions  eelluletfses 
sont  accompagnées  de  l’immobilité  de  la  peau ,  tandis  que  celles 
qui  proviennent  de  la  synoviale  ou  des  os ,  laissent  cette  mem¬ 
brane  libre  et  susceptible  d’être  soulevée  ou  percée  à  sa  surface. 
Dans  les  affections  des  iigamens ,  la  jointure  a  perdu  sa  solidité, 
et  peut  être  mue,  non-seulement  dans  le  sens  ordinaire  de  son 
action  ,  mais  encore  dans  tous  les  autres.  Lorsque  la  synoviale  ren¬ 
ferme  quelque  colléction  de  liquide ,  elle  forme  aux  endroits  où 
elle  est  le  plus  ample  et  le  moins  soutenue  par  les  lames  fibreuses, 
des  saillies  fluctuantes  ,  qu’on  distingue  aisément  de  celles  que  for¬ 
meraient  les  abcès  extérieurs  ou  les  extrémités  osseuses  elles-mêmes. 
L’afféction  de  celles-ci  se  caractérise  par  une  tuméfaction  solide  y 
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ou  commence  plus  ou  moins  loin  sur  les  os,  et  vu  en  se  prolon¬ 
geant  jusqu’à  l’articulation  ,  dont  la  surface  est  partout  solide  et 
résistante.  Enfin ,  lorsque  des  abcès  se  sont  formés,  lorsqu’il  existe 
des  trajets  fistuleux  solidement  organisés,  les  instrumens  explo¬ 
rateurs  ,  dirigés  dans  ces  excavations ,  fourniront  sur  le  siège  prin¬ 
cipal  et  la  profondeur  de  la  maladie ,  des  notions  qui  achèveront  de 
dissiper  les  obscurités  que  pourrait  conserver  encore  le  diagnostic. 

Pronostic.  —  L’arthrite  traumatique  aiguë  est  d’autant  plus 
grave  qu’elle  résulte  de  l’action  de  causes  plus  violentes  et  s’ac¬ 
compagne  de  phénomènes  inflammatoires  plus  intenses.  L’exis¬ 
tence  d’une  solution  de  continuité  qui  donne  à  l’air  un  libre  ac¬ 
cès  dans  la  cavité  articulaire ,  complique  singulièrement  la  mala¬ 
die,  et  en  accroît  de  beaucoup  le  danger.  De  là,  lu- pronostic 
généralement  défavorable  des  plaies  pénétrantes  des  articulations. 
Autant  la  résolution  de  l’arthrite  est  heureuse ,  autant  la  suppu¬ 
ration  et  la  formation  des  abcès  doivent  être  considérées  comme 
des  terminaisons  graves  et  souvent  funestes.  La  violence  des  ac— 
cidens  inflammatoires  peut ,  lorsque  les  viscères  sont  sympathique¬ 
ment  irrités,  occasion  er  la  mort.  Celle-ci  n’a  cependant  presque 
jamais  lieu  qu’après  la  sécrétion  du  pus  ;  et  parmi  les  lésions 
qu’on  rencontre  le  plus  ordinairement  sur  les  cadavres,  les  lésions 
du  foie  sont  peut-être  les  plus  fréquentes  et  les  plus  remar¬ 
quables.  Les;  articulations  semblent  exercer  sur  les  organes  épi¬ 
gastriques  ,  et  sur  le  foie  en  particulier,  une  influence  non  moins 
puissante  que  le  cerveau.  Ce  fait  ue  saurait  être  trop  médité  parv 
les  praticiens.  Dans  tous  les  cas ,  la  lésion  des  tissus  articulaires 
extérieurs  est  accompagnée  de  moins  de  danger  que  celle  des  parties 
internes. 

Les  arthrites  chroniques  constituent  des  lésions  toujours  dange¬ 
reuses  et  qui  sont  même  fréquemment  mortelles,  lorsqu’elles  at¬ 
teignent  des  parties  que  les  instrumens  ne  sauraient  retrancher. 
La  vie  est  ordinairement  menacée  alors,  soit  par  l’action  sympa¬ 
thique  directe  que  le  foyer  de  la  phlegmasie  exerce  sur  ces  prin¬ 
cipaux  organes ,  soit  par  l’épuisement  que  détermine  l’abondance 
de  la  suppuration ,  et  assez  souvent  par  ces  deux  causes  réunies. 
Les  sujets  forts  et  vigoureux  résistent  mieux  alors  à  ces  circon¬ 
stances  défavorables  ,  que  ceux  dont  la  constitution  est  faible , 
lymphatique ,  ou  qui  sont  disposés  aux  gastro-entérites  ou  aux 
pneumonies. 

Traitement.  —  Prévenir  l’inflammation  ou  la  combattre  avec 
énergie,  telles  sont  les  premières  indications  que  présente  l’arthrite 
traumatique  aiguë.  A  la  suite  des  contusiojis  ,  des  distensions  ou 
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des  ébrnnlemens  articulaires  ,  on  modère,  si  l’on  ne  parvient  à  le 
prévenir  entièrement ,  le  mouvement  de  fluxion  qui  tend  à  s’opé¬ 
rer  dans  les  parties  blessées  ,  en  plongeant  la  partie  dans  un  vase 
remplie  d’eaiü ^fraîche  ;  mais  il  faut  que  ce  bain  soit  prolongé 
pendant  long— temps ,!  ên  renouvelant  l’eau  à  mesure  qu’elle  s’é¬ 
chauffe,  ou  mieux  encore,  en  la  maintenant  àla  même  température 
au  moyen  d’un  courant  qui  en  apporte  incessamment  de  nouvelles 
couches  à  mesure  que  celles  qui  sont  échauffées  sont  entraînées. 
Lorsque  la  situation  de  4a  maladie  ne  permet  pas  d’employer  ce 
moyen,  ou  lorsqu’il  a  été  mis  en  usage  durant  six  ,  huit  ou  dix 
heures  ,  il  cou vient:  d’entourer  l’articulation  blessée  de  com¬ 
presses  imbibées  d’eau  fraîche,  soutenues  parun  bandage  médiocre¬ 
ment  serré  et  qu’on  arrose  continuellement,  de  manière  àlé  main¬ 
tenir  toujours  hùmide  et  toujours  froid.  Ce  topique',  uni  à  un  repos 
absolu  ,  à  la  situation  convenable  des  parties  ,  et  continué  pendant 
plusieurs  jours  ^suffit  presque:  constamment  pour  faire  a  vo  rterl’ar- 
thrite  jll  faut  y  recourir  Immédiatement  toutes  les  fois  que  l’on  est 
-appelé  avant  que  le  gonflement  soit  devenu  très-considérabie  et 
que  la  phlogose  ait  déjà  commencé  à  se  développer.  Une  ou  plu¬ 
sieurs  saignées  générales,  proportionnées  aux  forces  du  sujet,  la 
diète  et  les  boissons  délayantes  fraîches,  contribueront  à  assurer 
lë  succès  de  ces  premiers  soins. 

Lorsque  l’on  n’êst :  appelé  qu’après  l’apparition  des  premiers 
symptômes  de  l’arthrite ,  quand  douze,  vingt  ou  trente  heures  se 
sont  écoulées  depuis  l’accident ,  pt  que  la  tuméfaction  ,  la  rougeur 
et  les  douleurs  sont  déjà  considérables,  on  doit  débuter  par  une 
évacuation  sanguine  générale ,  aussi  copieuse  que  le  permet  l’état 
du  sujet ,  puis  appliquer  sur  l’articulation  blessée  un  nombre  de 
-sangsues '  proportionné  à  l’intensité’ des  aécidens.  Après  la  chute 
de  ees  aimélides  et  le  saignement  de  leurs  piqûres  on  appliquera 
le  bandage  imbibé  et  continuellement  arrosé  d’eau  fraîche  dont 
il  a-été  question.  Getté  conduite  nous  à  souvent  réussi. 

Les  plaies ,  quelque  petites  qu’elles  soient,  doivent  être  im¬ 
médiatement  réunies  et  recouvertes  de  plusieurs  emplâtres  de 
diachylum  superposés  et  de  plus  en  plus  étendus  ,  afin  que  ni 
l’humidité  de  la  plaie ,  ni  celle  beaucoup  plus  grande  de  l’appa¬ 
reil  ne  les  décollent  et  ne  nuisent  à  leur  effet.  De  cette  ma¬ 
nière,  on  remédié  autant  que  possible  à  la  solution'  de  conti¬ 
nuité  ,  les  parties  profondes  de  l’articulation  sont  maintenues  à 
l’abri  du  contact  de  l’air,  et;  à  l’aidé  du  pansement  et  des  autres 
moyens  indiqués  plus  haut,'  oh  peut  obtenir  une  guérison  aussi 
rapide  que  dans  les  cas  les  plus  simples. 
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Si ,  malgré  l’emploi  immédiat  des  moyens  les  plus  convenables , 
l’articulation  s’échauffe,  devient  douloureuse  et  s’enflamme  avec 
violence ,  on  doit  lever  l’appareil  qui  recouvre  les  parties ,  pro¬ 
diguer  sur  elles  les  saignées  capillaires  et  insister  dans  les  inter¬ 
valles  de  celles-ci ,  ou  même  pendant  leur  durée ,  sur  les  appli¬ 
cations  émollientes.  Des  sangsues ,  renouvelées  à  mesure  de  leur 
chute,  par  dix,  quinze  ou  vingt ,  de  manière  à  entretenir  un 
dégorgement  permanent,  sont  très-convenables,  et  nous  avons 
plusieurs  fois  obtenu  les  plus  grands  avantages  de  leur  emploi. 
Si  les  plaies  s’étranglaient,  il  conviendrait  de  les  débrider  et  de 
les  réunir  ensuite  comme  il  a  été  dit  plus  haut ,  après  le  dégorge¬ 
ment  de  leurs  bords. 

Le  traitement  antiphlogistique  doit  être,  dans  tous  les  cas,  con¬ 
tinué  Jusqu’à  ce  que  les  symptômes  soient  apaisés  ,  et  que  la  crainte 
de  voir  l’arthrite  se  développer  ou  se  reproduire  soient  entière¬ 
ment  dissipée.  Le  repos  des  parties  malades  est  alors  indispen¬ 
sable,  et  il  importe  de  le  prolonger, aussi  long— temps  qu’il  existe 
encore  de  la  chaleur,  de  l’engorgement  et  de  la  douleur  à 
l’articulation.  C’est  presque  toujours  pour  avoir  voulu  reprendre 
trop  tôt  leurs  occupations ,  et  pour  avoir  prématurément  fatigué 
des  parties  encore  irritées ,  que  les  malades  atteints  d’arthrites 
chroniques  voient  se  développer  les  .lésions  profondes  dont  ils 
sont  les  victimes. 

Lorsque  des  abcès  se  forment,  il  convient  de  les  Ouvrir  avec 
l’instrument  tranchant ,  et  de  faciliter  le  libre  écoulement  du  pus, 
soit  à  l’aide  de  situations  convenables ,  soit  au  moyen  de  contre- 
ouvertures,  pratiquées  sur  les  portions  les  plus  déclives  des  foyers, 
et  qu’il  ne  faut  pas  craindre  de  multiplier  autant  que  la  lésion 
l’exige.  Des  pansemens  doux  ,  des  topiques  émolliens  ,  une  com¬ 
pression  modérée  ,  un  repos  parfait ,  un  régime  sévère  quoique 
suffisant  pour  soutenir  les  forces  du  sujet,  tels  sont  les  moyens 
les  plus  propres  à  tarir  les  sources  de  la  suppuration  ,  à  hâter  la 
détersion  des  plaies,  et  à  consolider  la  réunion  entre  les  parties 
divisées. 

Aussi  long-temps  que  l’arthrite  traumatique,  quoique  devenue 
.chronique,  s’accompagne  de  douleur,  de  chaleur  et  des  autres 
phénomènes  locaux  d’une  excitation  sanguine  active ,  il  convient 
.d’insister  avec  persévérance ,  dans  son  traitement,  sur.  l’emploi 
des  moyens  antiphlogistiques.  De  petites  applications  de  sangsues, 
réitérées  à  plusieurs  jours  d’intervalle ,  produisent  fréquemment 
d’excellens  effets  ,  surtout  lorsque  la  jointure  n’est  recouverte  que 
•  d’une  faible  épaisseur  de  tissus,  ou  lorsque  les  parties  extérieures 


49°  ARTHRITE. 

sont  seules  affectées.  Plusieurs  praticiens  ont  eu  recours  avec 
avantage ,  dans  les  arthrites  de  la  hanche  et  du  genou ,  à  l’appli¬ 
cation  de  bandages  à  fracture,  qui  maintiennent  parfaitement 
l’immobilité  du  membre,  sans  s’opposer  en  rien  à  l’usage  des 
topiques  émolliens  que  peut  réclamer  l’état  des  parties  malades. 

L’usage  extérieur  des  stimulans ,  tels  que  les  douches  avec  les 
eaux  minérales  salines  ou  sulfureuses ,  les  vésicatoires  vola  ns.,  les 
frictions  alcalines ,  les  moxas ,  ne  convient  que  lorsque  la  sti¬ 
mulation  locale  ne  donue  plus  lieu  ni  à  de  fortes  douleurs  ni  à  une 
chaleur  intense.  Ces  moyens  doivent  être  employés  avec  une  cir¬ 
conspection  sur  laquelle  les  praticiens  qui  ont  vanté  leur  efficacité 
auraient  dû  insister  davantage.  J’ai  vu  plusieurs  lois  ces  stimula¬ 
tions  ,  répétées  aux  environs  des  articulations  enflammées ,  contri¬ 
buer  à  y  fixer  l’irritation  ,  à  augmenter  son  intensité  ,  à  hâter  les 
progrès  des  désorganisations  qu’on  se  proposait  d’arrêter  par  leur 
moyen.  Il  est  toujours  dangereux  d’appliquer  les  révulsifs  très- 
éncrgiqües  trop  près  des  parties  malades.  Aussi,  les  vésicatoires  et 
les  moxas  réussissent-ils  mieux  contre  les  arthrites  profondes, 
telles  que  celles  des  articulations  des  vertèbres ,  du  bassin ,  de  la 
hanche  ou  de  l’épaule ,  que  lorsqu’on  les  oppose  à  celles  du  genou, 
du  coude,  du  poignet  ou  à  celles  des  articulations  des  os  du 
pied  ou  de  la  main.  On  les  oppose ,  par  la  meme  raison ,  avec 
plus  d’avantage  aux  lésions  des  os ,  des  cartilages  ou  des  syno¬ 
viales,  qu’à  celles  des  parties  articulaires  superficielles. 

Lorsqu’il  n’exisfe  plus  autour  des  articulations  enflammées  de¬ 
puis  long-temps  qu’un  empâtement  lymphatique  ou  graisseux, 
dépourvu  de  chaleur  et  de  douleur,  les  douches,  les  frictions  ex¬ 
citantes  et  des  mouvemens  gradués  avec  prudence  suffisent  pour 
dissiper  cet  état.  Les  eaux  minérales  sulfureuses  sont  alors  indi¬ 
quées  et  réussissent  a  sez  bien. 

Le  traitement  interne  doit  consister  dans  l’usage  d’une  alimen¬ 
tation  suffisante  pour  prévenir  l’épuisement  des  forces ,  sans  être 
trop  copieuse  pour  fatiguer  le  canal  digestif  ou  pour  réagir  sur  la 
partie  malade  et  y  entretenir  l’excitation.  Chez  les  sujets  débiles, 
pâles  et  lymphatiques,  lorsque  les  voies  digestives  sont  saines,  on 
peut  prescrire  avec  avantage  les  amers,  le  vin ,  un  régime  animal, 
l’exercice  communiqué  à  un  air  vif  et  pur.  L’usage  intérieur  des 
eaux  minérales  excitantes  produit  également  alors  de  bons  effets  ; 
enfin  quelque  stimulans,  tels  que  l’iode,  les  sirops  dépuratifs,  et 
même  les  mercuriaux,  ont  exercé  une  influence  favorable.  Mais 
on  doit  surveiller  attentivement  l’emploi  de  tons  cès  moyens ,  n’y 
recourir  qu’autant  que  les  voies  gastro-intestinales  le  permettent 
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et  les  abandonner  aussitôt  qu’ils  provoquent  de  la  chaleur  à  l’épi¬ 
gastre,  de  l’inappétence  et  de  la  fréquence  dans  le  pouls.  11  est 
évident  qu’alors  ils  surexcitent  les  organes  intérieurs,  et  qu’en 
s’obstinant  à  les  administrer,  on  compliquerait  la  lésion  locale  de- 
maladies  nouvelles ,  dont  le  développement  aggraverait  la  s  tuatîon, 
du  sujet.  • 

Enfin,  lorsque,  malgré  les  traitemens . locaux  et  intérieurs  les 
mieux  appropriés ,  l’arthrite  chronique ,  d’origine  traumatique ,  se 
perpétue ,  et  que  ,  sous  son  influence ,  les  forces  du  sujet  déclinent 
graduellement,  en  même  temps  que  de.  la  fièvre,  de  la  diarrhée, 
de  la  toux  ou  d’autres  phénomènes  analogues  se  manifestent ,  il 
faut  recourir  soit  à  la  résection  de  l’articulation ,  si  la  nature  du 
mal  et  la  disposition  des  parties  affectées  le  permettent,  soit,  dans 
les  cas  contraires,  à  l’amputation  du  membre.  Lorsque  ni  l’une 
ni  l’autre  de  ces  opérations  ne  saurait  être  pratiquée ,  la  mort 
est  le  résultat  inévitable,  quoique  plus  eu  moins  tardif,  de  l’é¬ 
puisement  successif  du  sujet,  du  marasme  dans  lequel  il  tombe 
graduellement,  et  enfin  des  phlegm&sies  intérieures,  ordinai¬ 
rement  gastro-intestinales ,  qui  se  développent  sous  l’influence  de 
la  lésion  locale  externe.  (L.  J.  Bégin.) 

ARTICULATION  ANORMALE.  Fausse  articulation ;  articu¬ 
lation  accidentelle ,  contre  nature  ;  pseudarthrose  ;  calli  defectus. 
On  nomme  ainsi  le  mode  d’union  qui  s’établit ,  à  défaut  d’un  cal 
solide ,  entre  les  deux  fragmens  d’un  os  fracturé ,  ou  entre  l’ex¬ 
trémité  d’un  os  luxé,  non  réduit,  et  la  partie  non  articulaire  de 
l’os  voisin ,  avec  laquelle  elle  est  venue  se  mettre  en  contact. 

Causes.  Le  défaut  de  réduction  ,  soit  que  celle-ci  ait  été  impos¬ 
sible,  soit  qu’on  ait  négligé  de  la  faire ,  est  la  cause  unique  de  la 
formation  de  l’articulation  anormale ,  à  la  suite  des  luxations. 
Elle  s’établit  surtout  quand  les  os  sont  sains  ;  si  l’un  d’eux  est  en¬ 
flammé  ou  surtout  carié,  comme  cela  a  lieu  quand  la  luxation 
est  spontanée,  ou  s’il  s’enflamme  ou  se  carie  après  s’ètre  déplacé, 
elle  peut  s’établir  encore  ;  mais  souvent  alors  les  deux  os  s’unissent 
par  une  soudure  réciproque. 

Beaucoup  de  circonstances ,  au  contraire ,  peuvent  retarder  ou 
empêcher  tout  — à— fait  la  formation  du  cal,  à  la  suite  des  frac— 

Il  est  hors  de  doute,  par  exemple,  que  le  cal  se  forme  moins 
promptement  lorsque  le  malade  est  d’un  âge  avancé  ,  que  quand 
il  est  très-jeune ,  et  sur  les  individus  cacochymes  ,  que  chez  ceux 
qui  sont  vigoureux.  L’état  général  de  la  santé  du  sujet  influe 
surtout  beaucoup  sur  sa  formation.  Il  est  d’observation  qu’une 
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affection  grave  et  très-aiguë ,  en  appelant  en  quelque  sorte  toùte 
l’action  organique  sur  un  autre  point,  peut  retarder  la  consoli¬ 
dation  ;  c’est  ainsi  que ,  pendant  une  fièvre  de  mauvais  caractère, 
le  cal  fait  en  général  peu  de  progrès. 

D’autres  conditions  morbides  ou  physiologiques  plus  durables , 
mais  qui  ont  une  influence  générale  sur  la  constitution ,  peuvent 
avoir  le  même  résultât.  •  C’est  ainsi  que  l’on  voit  quelquefois 
le  travail  réparateur  qui  doit  prendre  à  part  la  réunion  des 
fragmens,  rester  nul,  ou  ne  faire  que  des  progrès  très-lents ,  chez 
les  individus  affectés  de  scorbut ,  de  cancer  ou  de  syphilis.  J’ai  eu 
deux  fois  l’occasion  d’observer  l’influence  évidente  de  cette  dernière 
cause.  Dans  l’un  des  cas ,  il  s’agissait  d’une  fracture  de  jambe  , 
qui  n’était  point  encore  consolidée  après  huit  mois  de  l’emploi  des 
moyens  ordinaires  ;  dans  l’autre  ,  c’était  une  fracture  de  l’humérus , 
dont  les  fragmens,  transformés  par  le  gonflement  en  deux  cônes., 
qui.se  correspondaient  par  leur  base ,  n’étaient  réunis ,  après  dix- 
huit  mois,  que  par  un  cal  mou  et  flexible.  Dans  ces  deux  cas,  il 
existait  des  preuves  non  équivoques  d’affection  syphilitique  con¬ 
comitante  ;  deux  mois  de  traitement  approprié  ont  suffi  pour 
assurer  la  consolidation. 

Le  travail  de  la  gestation  paraît  aussi  avoir ,  dans  quelques  cas, 
retardé  la  consolidation  des  fractures.  Fabrice  de  Hilden ,  Alanson, 
Marner,  Heister  ,  Wardrop,  etc..,  ont  rapporté  des  observations 
qui  tendent  à  prouver  ce  fait ,  facile  à  expliquer  par  ce  qui  se  passe 
dans  l’utérus,  qui  devient  un  centre  de  fluxion,  au  profit  duquel 
les  matériaux  nutritifs  et  réparateurs  du  reste  de  l’économie  sont 
détournés. 

L’état  de  la  partie  qui,  est  le  siège;  de  la  fracture  a  aussi  une 
grande  influence  sur  la  marche  de  la  consolidation  ;  un  érysipèle , 
un  ulcère  situés  dans  le  voisinage  ;  l’engorgement  chronique  des 
parties  molles  environnantes  ;  l’espèce  de  scorbut  local  qui  se  ma¬ 
nifeste  quelquefois  dans  les  ; 4aembr.es  soumis  à  une  trop  forte 
pression  ou  à  une  trop  longue  inaction  par  les  appareils  con¬ 
tentifs  ,  ont ,  dans  quelques  cas ,  suffi  pour  empêcher  la  formation 

Souvent  c’est  dans  la  disposition  même  des  fragmens,  que  l’on 
trouve  la  cause  à  laquelle  on  doit  attribuer  leur  non-réunion. 
Tantôt,  en  effet,  ils  chevauchent  l’un  sur  l’autre,  ou  ils  sont 
maintenus  dans  un  écartement  tel  que  leur  contact  bout  à 
bout  devient  impossible.  Dans  d’autres  cas,  ils  sont  dépouillés 
de  leur  périoste,  et  se  nécrosent ,  ou  des  esquilles  complè¬ 
tement  détachées  et  frappées  de  mort  séjournent  entre  eux. 
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Un  genre  d’obstacle  ,  beaucoup  plus  rare ,  est  celui  qu’a  observé 
M.  J.  Earle  sur  une  femme  ,  morte  d’une  affection  étrangère 
à  une  fracture  de  l’humérus ,  qu’elle;  portait  ,  et  qui  n’était  point 
consolidée,  quoiqu’elle  existât  depuis  plusieurs  mois.  La  dis¬ 
section  des  parties  a  fait  reconnaître  que  la  non-consolidation 
provenait  de  ce  que  l’extrémité,  fort'  aiguë,  du  fragment  inférieur 
s’était  enfoncée  dans  le  corps  du  muscle  biceps  ,  de  telle  sorte 
qu’elle  n’avait  pas  pu  en  être  dégagée  par  les  tentatives  réitérées 
de  réduction ,  lesquelles  étaient  toujours  accompagnées  des  douleurs 
les  plus  vives.  On  a  cru  aussi  qu’un  épanchement  de  sang  ou  de 
lymphe  trop  considérable  entre  les  fragmens  ,  et  le  défaut  de  ré¬ 
sorption,  ainsi  que  l’organisation. de  ces  liquides,  pouvaient  empê¬ 
cher  ,  dans  certains  cas  ,  la  formation  du  cal  ;  une  cause  plus  effi¬ 
cace  se  trouve  dans  le  peu  de  vitalité  des  deux  bouts ,  .  ou  de  l’un 
d’eux  ,  comme  cela  a  lieu ,-  par  exemple ,  dans  les  fractures  du  col 
du  fémur.  Mais  ,  de  toutes  les  causes  relatives  aux  conditions  dans 
lesquelles  se  trouvent  les  fragmens  ,  aucune  n’a  autant  d’influence 
que  le  défaut  d’immobilité  ;  c’est  là  souvent  la  raison  unique  de 
la  formation  des  articulations  anormales ,  et  lorsque  cette  affec¬ 
tion  paraît  dépendre  d’autres  causes,  celle-ci  s’y  joint  presque  tou¬ 
jours  comme  un  auxiliaire  puissant  :  c’est  aux  mouvemens  im¬ 
primés  aux  fragmens ,  pendant  les  marches  de  l’armée ,  et  à  l’in¬ 
fluence  du  climat  marécageux  et  de  l’air  insalubre  de  la  Syrie ,  que 
M.  Larrey  attribue  le  grand  nombre  des  cas  de  .ee  geure,  qu’il  a 
observés  pendant  la  campagne  d’Egypte.  Sans  nier  l’influence  des 
-dernières  causes,  nous  pensons  que  le  défaut  de  repos  a  été  la 
plus  puissante  de  toutes. 

Telles  sont  les  conditions  qui  concourent  le  plus  ordinairement 
à  la  production  des  articulations  anormales. 

Toutefois ,  ces  causes  n’ont  pas  à  beaucoup  près  le  même  degré 
d’activité;  nous  avons  déjà  dit  que  les  mouvemens  imprimés. aux 
fragmens  sont  une  des  plus  puissantes.  On  pourrait  placer  sur  la 
même  ligne  le  défaut  de  rapport  immédiat  entre  les  surfaees  frac¬ 
turées  ,  soit  qu’il  dépende  de  l’écartement  des  fragmens  comme 
cela  .arrive! à  ceux  de  l’oléerâne,  de  la.  rotule  et  du  calcanéum  si 
difficiles  à, maintenir  en  rapport  immédiat,  soit  que  cela  dépende 
de  Tinterposition: entre  eux  de  quelque  corps  étranger ,  etc., 
soit  enfin  que-, cela.  dépende  de  leur  chevauchement  ,  qui  ne  leur 
permet  de  se  toucher  que  par  le  côté.  Les  autres  causes  que 
nous  avons  citées  ne  sont  douées  que  d’une  efficacité  beaucoup 
.moindre. 

Toutes  ces  causes  n’ont  pas  non  plus  le  même  degré  d’activité 
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sur  les  différens  sujets.  Dans  la  plupart  des  cas,  leur  action  est 
nulle ,  et  l’on  voit  les  fractures  se  réunir  tout  aussi  facilement 
sur  un  individu  âgé  ou  affecté  de  scorbut ,  de  syphilis ,  etc. ,-  ou 
sur  une  femme  grosse,  que  sur  un  sujet  jeune  où  sain  ;  on  voit  les 
fragmens  d’une  fracture  compliquée  de  chevauchement  se -réunir 
parle  côté,  et  au  moyen  de  jetées  osseuses ,  ou  d’un  véritable  cal 
plus  ou  moins  régulier  qui  s’établit  aux  dépens:  des  parties  molles; 
on  voit  encore  la  consolidation  se  faire  sur  des  esquilles  totale- 
ment  délachées,  et  le  cal  les  renfermer  comme  dans  Une  sorte 
de  cage  d’où  l’on  est  ensuite  obligé  de  les  extraire  pour  tarir  la 
suppuration  fournie  par  cette  espèce  de  séquestre  )  on  voit  enfin 
la  consolidation  s’opérer  sur  les  sujets  les  plus  indociles  et  qui 
s’abandonnent  aux  mouvemens  les  plus  inconsidérés.  Mais,  d’un 
autre  côté,  on  voit  sur  d’autres  sujets  ces  causes,  tellement  actives, 
qu’elles  suffisent  non-seulement  pour  retarder  ou  pour  .empê¬ 
cher  lout-à-fait  la  consolidation,  niais  même  pour  détruire  le  cal 
presque  déjà  formé.  Au  rapport  de  Langenbeek,  une  fièyre,  un 
érysipèle ,  c’est-à-dire ,  des  causes  que  l’on  doit  regarder  comme 
des  moins  actives ,  ont  suffi  pour  ramollir  le  cal  déjà  assez  avancé. 
On  a  observé  de  semblables  effets  du  scorbut ,  de  la  syphilis,  etc. 

De  ce  que  les  diverses  circonstances  capables  de  déterminer  la 
formation  de  fausses  articulations ,  à  la  suite  des  fractures-,  n’a¬ 
gissent  pas  avec  la  même  énergie  chez  tous  les  suje  s ,  il  résulte 
évidemment  que  l’on  doit  admettre,  chez  ceux  en  qui  l’on  observe 
cet  accident,  une  disposition  particulière  et  cachée ,  ou,  si  l’on 
veut,  une  sorte  de  prédisposition  ;  il  y  a  plus,  c’est  que  quelque¬ 
fois  cette  disposition  cachée  est  tellement  puissante  ,  qu’ elle  seule 
suffit  pour  retarder  considérablement  la  réunion  des  fragmens ,  ou 
pour  empêcher  tout-à-fait  la  fracture  de  se  consolider.  Il  n’est 
aucun  chirurgien,  ayant  une  pratique  quelque  peu  étendue,  qui 
n’ait  eu  occasion  d’observer  quelque  cas  de  ce  genre,  et  dans  les¬ 
quels  le  retard  apporté  à  l’ossification  du  cal,  ou  la  formation 
d’une  pseudarthrose ,  n’ont  pu  être  attribués  à  aucune  causé  ap¬ 
préciable.  Un  des  plus  remarquables;  cité  par  S.  Gooper ,  est  celui 
d’un  jeune  homme  robuste  qui  ne  présentait  d’autre  particularité 
que  son  peu  de  sensibilité  ,  et  chez  lequel  la  disposition  dont  nous 
parlons  était  tellement  marquée ,  que  la  résection  des  ffagmens  de 
l’humérus,  exécutée  par  M.  Lang ,  ne  réussit  point,  la  fausse 
articulation  établie  entre  eüx  s’étant  réformée  après  l’opération  , 
malgré  tous  les  soins  pris  pour  en  assurer  le  succès. 

J’ai  moi— même  eu  occasion  d’observer  trois  cas  de  fractures, 
savoir  une  dé  jambe  et  deux  de  cuisse  ,  qui  ont  exigé  de1  cinq  à 
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dix-  mois  de  traitement  pour  que  la  consolidation  fût  complète; 
et  deux  cas  de  fausse  articulation  à  la  cuisse  ,  dans  lesquels  il  ne 
fut  possible  d’attribuer  ces  divers  accidens  à  aucune  cause  appré- 

:  Caractères  anatomiques s  Les  fausses  articulations  sont  de 
deux  sortes.  Tantôt  les  points  par  lesquels  les  os  se  touchent  ré¬ 
ciproquement  se  polissent,  s’encroûtent  de  cartilage ,  et  se  fixent 
l’un  à  l’autre  par  lé  moyen  de  capsules  fibreuses  oü  fibro-cellu- 
îeuses  formées  aux  dépens  du  tissu  cellulaire  et  des  muscles  voi¬ 
sins;  en  un  mot ,  il  s’établit  une  arthrodie.  Tantôt  au  contraire, 
c’est  une  amphiarthrose ,  c’est-à-dire  que  les  deux  fragmens  sont 
réunis  au  moyen  d’une  substance  fibro-celluleuse  intermédiaire 
qui  se  continue  de  l’un  à  l’autre. 

Le  premier  mode  d’union  s’observe  ordinairement  à  la  suite 
des  luxations  non  réduites ,  quand  il  ne  s’établit  pas  d’ankylose  ; 
la  tète  déplacée  se  creuse  dans  le  point  de  l’os  voisin  sur  lequel 
elle  appuie ,  une  cavité  qui  se  rêvet  d’un  cartilage ,  et  les  muscles 
voisins  refoulés,  se  transforment  bientôt  en  uue  capsule  lisse, 
polie  et  humide  à  l’intérieur ,  fibreuse  au  dehors,  qui  leur  sert  de 
moyen  d’union.  Il  ne  faut  . pas  croire  cependant,  que  dans  une 
semblable  articulation  ,  les  surfaces  articulées  soient  aussi  étendues 
et  les  cartilages  diartbrodiaux  aussi  bien  organisés  que  dans  les 
articulations  naturelles.  Les  cavités  articulaires  de  nouvelle  for¬ 
mation  sont  peu  larges  et  peu  régulières,  la  croûte  cartilagi¬ 
neuse  est  mince,  et  les  tètes  déplacées  perdent  en  partie  leur  forme 
hémisphérique;- elles  s’aplatissent,  se  déforment ,  s’atrophient  en 
quelque  sorte  ,  et  les  cartilages  qui  1rs  revêtent  s’amincissent  tou¬ 
jours  plus  ou  moins.  Quant  aux  cavités  abandonnées,  elles  se  dé¬ 
polissent  peu  à  peu ,  reviennent  sur  elles-mêmes ,  et  finissent  par 
se  combler  presque  entièrement.  J’ai  eu  occasion  de  vérifier  ces 
faits  observés  par  plusieurs  personnes,  tant  à  la  suite  de  luxations 
du  fémur ,  qu’à  la  suite  de  luxations  de  l’humérus  non  ré¬ 
duites. 

Le  même  mode  de  fausse  articulation  peut  s’établir  à  la  suite  des 
fractures;  on  voit  alors  l’un  des  deux  fragmens,  ordinairement  le  plus 
mobile,  se  creuser  d’uneCavité,  etl’autres’arrondiren  forme  de  tête, 
puis  tous  deux  s’encroûter  de  cartilages ,  sur  lesquels  se  développe 
une  synoviale,  tandis  qu’une  capsule  fibro-celluleuse  assure  la  so¬ 
lidité  des  rapports.  Sylvestre  a  consigné  dans  \e&  Nouvelles  de  là  Ré¬ 
publique  des  Lettres ,  l’histoire  d’une  fausse  articulation  de  ce  genre 
établie  à  l’avant-bras.  Plusieurs  auteurs  ,  et  entre  autres  Fabrice 
deHilden,  Laugênbcek,  Kuhnholtz  ,  MM.  Cruveilhier,  Dupuy— 
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tren,  Reissessen ,  etc.,  ont  observé  des  cas  analogues.  Mais  il  faut 
pour  cela  que  les  surfaces  fracturées  soient  en  contact  immédiat  ; 
quand  elles  sont  éloignées  ,  ou  quand  les  fragmens  ne  se  corres¬ 
pondent  que  par  le  côté  ,  c’est-à-dire  par  des  points  revêtus  de 
leur  périoste,  c’est  une  amphiarthose  qui  se  forme,  c’est-à-dire 
que  la  continuité  se  rétablit  au  moyen  d’une  substance  fibreuse  in¬ 
termédiaire.  On  n’est  pas  d’accord  sur  la  fréquence  relative  de  ces 
deux  sortes  d’articulations  anormales  à  la  suite  des  fractures. 
M.  Boyer  n’a  jamais  observé  que  cette  dernière,  et  il  paraît  disposé 
à  penser  qu’elle  est  à  peu  près  constante.  Cependant,  dansdes  expé¬ 
riences  sur  les  chiens,  MM.  Breschet  et  Villermé  ont  vu  que,  sur 
neuf  fausses  articulations  qu’ils  ont  obtenues  ,  trois  seulément 
s’étaient  établies  au  moyen  d’une  production  fibro-celluleuse  qui 
rétablissait  la  continuité  entre  les  fragmens ,  tandis  que  dans  les 
autres  il  y  avait  réception  d’extrémités  arrondies  dans  des  cavités:* 
et  formation  de  cartilages  diartrbodiaux ,  de  capsules  synoviales  et 
fibreuses,  en  un  mot  de  tout  ce  qui  constitue  une  articulation  mo¬ 
bile.  Suivant  ces  expérimentateurs,  après  le  dix— huitième  jour, 
on  peut  reconnaître  les  rudimens  de  la  nouvelle  articulation  ;  iélle 
peut  être  organisée  après  le  quatre-vingt-cinquième. 

Le  diagnostic  des  articulations  anormales  est  en  général  facile, 
en  tant  que  devant  servir  à  constater  l’existence  de  la  maladie, 
à  faire  distinguer  l’une  de  l’autre  les  deux  espèces  d’articulation 
anormale,  età  en  faire  reconnaître  la  cause,  quand  elle  réside  dans 
une  disposition  générale  ou  éloignée,  ou  dans  une  disposition  locale. 
Il  est  facile  eh  tant  que  devant  servir  à  reconnaître  la  maladie  ;  la 
mobilité  conservée  au  point  où  existait  la  fracture ,  suffit  pour  la 
-caractériser  convenablement.  Il  faut  pourtant  qu’un  certain  laps 
de  temps  se  soit  écoulé  depuis  l’accident,  car  bien  que  le,retar/l  dans 
la  formation  du  cal  et  son  défaut  définitif ,  dépendent  des  mêmes 
;  causes  et  doivent  être  considérés  comme  deux  degrés  d’une  même 
affection,  cependant  il  n’existe  véritablement  d’articulation  anor¬ 
male  que  quand  tout  espoir  d’obtenir  la  consolidation  est.  perdu. 
Quand  il  existe  un  grand  écartement. entre. les  fragmens  j  comme 
il  est  facile  à  constater,  on  peut  aisément'reçonnàître -l’existence 
d’une  fausse  articulation  par  amphiarthrose.  Mais  la  distinction 
entre  lés  deux  modes  de  pseudarthrose  devient  plus  difficile  quand 
les  fragmens  sont  en  contact.  En-général  cependant ,  quand  les  mou- 
vemens  sont  libres,  faciles  et  réguliers,  plus  ou  moins  semblables 
en  un  mot  à  ceux  d’une  articulation  mobile  naturelle  „  on  doit 
croire  qu’une  articulation  mobile  véritable  s’est  établie ,;  et  l’on  ne 
conservera  aucun  doute,  si,  ce  qui  arrive  souvent,  on  a  la  sensation 
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du  frottement  des  nouvelles  surfaces  articulaires  l’une  contre  l’au¬ 
tre.  11  peut  se  faire  cependant  que  des  surfaces  cartilagineuses  re¬ 
vêtues  de  synoviales  ,  et  par  conséquent  disposées  à  glisser  l’une 
sur  l’autre,  soient  ou  si  peu  étendues,  ou  si  étroitement  fixées  l’une 
à  l’autre  parles  parties  environnantes,  que,  de  même  que  les  os  du 
carpe,  par  exemple ,  elles  ne  puissent  exécuter  que  des  mouve— 
mens  si  peu  étendus  qu’ils  restent  inaperçus,  et  se  confondent  avec 
cette  sorte  de  flexibilité  qui  caractérise  les  articulations  anormales 
par  amphiarthose,  dans  lesquelles  les  fragmens  sont  réunis  par  une 
substance  intermédiaire,  très-forte  et  très-courte. 

Le  diagnostic  appliqué  à  la  reconnaissance  de  la  cause  de  la  ma¬ 
ladie,  connaissance  fort  utile  à  acquérir  pour  déterminer  le  mode 
de  traitement  à  employer ,  est  encore  facile  quand  l’affection  tient  à 
quelque  disposition  générale  ;  on  constate  toujours  facilement  et 
l’âge  des  sujets,  et  l’état  général  de  la  santé,  et  l’existence  de  la 
syphilis,  du  scorbut,  de  la  diathèse  cancéreuse  ,  de  la  grossesse, 
etc.  Enfin  ce  diagnostic  est  encore  facile  quand  il  s’agit  de  recon¬ 
naître  quelle  disposition  locale  a  empêché  les  fragmens  de  se  réu¬ 
nir  au  moyen  d’un  cal  solide  ;  ainsi,  le  plus  simple  examen  suffit 
ordinairement  pour  signaler  l’écartement  ou  le  chevauchement  des 
fragmens  ;  les  abcès  qui  ne  tardent  pointa  se  former,  et  les  fistules 
qui  s’établissent ,  permettent  toujours  de  constater  par  l’introduction 
du  stylet,  la  présence  des  esquilles  nécrosées  et  mobiles.  U  n’y  a 
qu’un  seul  cas  de  cause  locale  où  il  peut  se  présenter  quelque  dif¬ 
ficulté,  c’est  quand  le  défaut  de  réunion  tient-,  au  eoîffement  de 
l’un  des  fragmens  par  une  partie  de  muscle;  mais  d’abord  ce  cas 
est  rare, et  à  en  juger  par  ce  qui  est  arrivé  à  la  malade  de  M.  Earle, 
la  violence  des  douleurs  provoquées  par  les  tentatives  de  réduc¬ 
tion,  et  l’impossibilité  de  produire  la  crépitation  au  moment  même 
de  l’accident,  devraient,  ce  me  semble, conduire  à  soupçonner,  sinon 
à  reconnaître  la  véritable  situation  des  choses. 

Il  n’y  a  donc  véritablement  que  les  cas  où  le  défaut  de  conso¬ 
lidation  tient  uniquement  à  cette  disposition,  cachée,  dont  nous 
avons  parlé ,  qui  restent  obscurs. 

L’articulation  anormale,  surtout  celle. qui  succède  à  une  frac¬ 
ture ,  Tiien  que  jouissant  d'une  certaine  mobilité ,  ne  permet 
pourtant  jamais  des  mouvemens  aussi  étendus ,  aussi  réguliers ,  et 
aussi  fermes  que  ceux  d’une  articulation  naturelle.  On  trouve 
facilement  la  raison  de  cette  différence  dans  l’étroitesse  des  surfaces 
articulaires,  dans  le  peu  de  solidité  des  liens  qui  assujétissent  les 
deux  pièces  dont  ces  articulations  se  composent ,  et  surtout  dans 
la  difficulté  qu’éprouvent  à  les  mouvoir  les  muscles  de  la  partie 
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dont  la  force  se  trouve  décomposée  par  la  situation  même  de 
l’articulation  contre  nature.  C’est  surtout  lorsque  l’affection  siège 
-a'ux  membres  inférieurs  que  ces  inconvéniens  se  font  sentir;  car 
il  est  fort  rare  que  ceux-ci  puissent  alors  remplir,  même  impar¬ 
faitement,  leurs  usages.  Ce  que  j’ai  rapporté  {voy.  Ankylosé)  d’une 
opération  pratiquée  par  M.  Barton  ,  dans  l’intention  d’établir  une 
articulation  anormale  comme  moyen  thérapeutique  d’une  ankylosé 
du  fémur  ,  n’infirme  que  peu  cette  opinion  ;  car  on  doit  se  rappeler 
qu’il  s’est  formé  en  arrière  de  la  nouvelle  articulation  une  ossifi- 
•cation  qui  a  prévenu  le  déplacement,  mais  sur  laquelle  on  ne 
pouvait  pas  raisonnablement  compter.  Aux  membres  supérieurs , 
qui  supportent  des  efforts  beaucoup  moins  considérables  ,  les  arti¬ 
culations  contre  nature  ont  beaucoup  moins  d’inconvéniénS ,  et 
il  est  vrai  de  dire  que,  lorsque  ces  membres  sont  affectés  d’une 
semblable  maladie,  ils  remplissent  assez  passablement  leurs  fonc¬ 
tions  les  plus  essentielles.  Si  Ton  considère  le  pronostic  sous  le 
rapport  de  la  curabilité ,  il  varie  comme  la  cause.  En  général ,  on 
doit  espérer  de  guérir  par  l’emploi  des  seuls  moyens  capables  de 
détruire  cette  cause  ,  aidés  des  moyens  contentifs  ordinaires  , 
toutes  les  articulations  contre  nature  qui  dépéndent  d’une  dispo¬ 
sition  susceptible  d’être  facilement  détruite,  comme  la  syphilis, 
le  scorbut,  etc.  ;  la  présence  d’esquilles  faciles  à  enlever,  etc.  Au 
contraire ,  on  devra  porter  un  pronostic  très-fâcheux  dans  les  cir¬ 
constances  opposées ,  comme  quand  il  s’agit,  par  exemple ,  d’une 
diathèse  cancéreuse  ,  etc.  On  devra  enfin  porter  un  pronostic 
moins  défavorable1  que  dans  le  dernier  cas,  mais  plus  grave  que 
dans  le  premier ,  toutes  les  fois  que  l’affection  primitive  résistera 
aux  moyens  appropriés  ,  toutes  les  fois  que  l’on  ne  reconnaîtra  pas 
la  nature  de  la  disposition  qui  a  empêché  le  cal  de  se  former, 
parce  que ,  dans  ces  cas,  le  malade  ne  peut  guérir  qu’en  subissant 
une  opération  douloureuse ,  quelquefois  dangereuse,  et  qui  ne 
réussit  pas  toujours. 

-  Traitement'.  — -  Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  l’affection 
qui  nous  occupe  peut  s’établir  à  la  suite  d’une  luxation ,  acci¬ 
dentelle  ou  spontanée ,  ou  à  la  suite  d’une  fracture  ;  qu’alors 
il  peut  s’agir  d’une  consolidation  seulement  retardée ,  ou  d’une 
articulation  anormale  complètement  organisée  ,  et  que ,  dans  l’un 
ou  l’autre  de  ces  cas',  la  maladie  dépend  d’une  cause  susceptible 
d'être  reconnue  et  détruite  ,  ou  d’une  cause  que  l’on  peut  consta¬ 
ter,  mais  non  détruire  ;  ou  enfin,  d’une  disposition  particulière  in¬ 
connue.  Le  traitement  est  modifié  par  toutes  ces  circonstances. 

Quand  il  s’agit  d’une  luxation  accidentelle  non  réduite,  il  est 
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évident  que  la  seule  indications  remplir  est  la  réduction  de  la 
luxation ,  lorsqu’elle  est  encore  possible ,  et  l’expérience  a  prouvé 
dans  ces  derniers  temps  que  l’époque  à  laquelle  cette  réduction 
peut  encore  être  faite  est  beaucoup:  plus  reculée  qu’on  ne  le  croyait 
auparavant.- (^by:.  Luxation.)  ■ 

Quand  la  luxation  et  tellement  ancienne,  et  l’articulation  anor¬ 
male  si  bien  organisée  (ce  que  l’on  reconnaît  à  l’étendue  et  à  la 
faculté  des  mouvemens  qu’elle  exécute) ,  que  la  réduction  est  de¬ 
venue  impossible  ,'  oh  doit  renoncer  à  guérir  ces  maladies. 

Quant  aux  articulations  anormales  qui  succèdent  aux  luxations 
spontanées  j  c’estam  bénéfice  sur  lequel  oh  ne  doit  jamais  compter  ; 
et  comme  on  doit- s’estimer  heureux  lorsqu’on  guérit  le  malade 
avec  une  ankylosé,  -moins  difficile  1k  obtenir,  il  en  résulte  que  c’est 
vers  cette  dernière:  terminaison  "que  tous  les  efforts  de  l’art  doi¬ 
vent  être  dirigés.  -  ;  ;  .  .  •  •  •  ■ 

Lorsqu’il  s’agit  d’obtenir  Iq  consolidation  retardée:  dés  fragmens 
d’une  fracture ,  i-l-faudra  continuer  l’usage  de  l’appareil'  contentif , 
ou  le  reprendre;  :  s’il  avait  :  été  -abandonné  ,  et  s’occuper  sans 
délai  à  combattre  les  dispositions  générales ,  eloignéesam  locales  , 
qui  auraient  pu  retarder  la  consolidation.  Ainsi  l’on  administrera , 
selon  les  cas,  les  antisyphilitiques,  les  smers,  les  antiseorbuti- 
ques,  les  antiscrophulèux'.  on  combattra  Ifes- inflammations  voisi¬ 
nes  ou  éloignées,  on  extraira  les  esquilles ,  etc  ojti  Fracturé  , 
Nécrose,  Scorbut  ,  Scrophules,  etc.)  - 

Ces  moyens  devront  encore  être  mis  en  usage,  lors  même  que 
l’ancienneté  du  mal ,  et  la  liberté  et  l’étendue  des  mouvemens  de 
l’articulation  contre  nature ,  devraient daire  présumer  que  l’articu¬ 
lation  est  complètement  organisée ,  car  l’expérience  a  prouvé  qiië 
l’on  peut  quelquefois,  par  çètte: pratique',  obtenir  des  succès  in¬ 
espérés. 

Lorsque  le  défaut  de  :  consolidation  doit  être  attribué  à  une 
disposition  indestructible ,  comme  la  décrépitude,  la  diathèse  can¬ 
céreuse,  etc.,  ou  lorsque,  dépendant  d!uné  cause  ordinairement 
Susceptible  d’être  combattue  par  des  moyens  appropriés,  celle-ci 
a  cependant  résisté  à  ces  moyens ,  et  doit  par  conséquent  être 
réputée  incurable ,  comme  le  sont  quelques  syphilis  invétérées  , 
quelques  scorbuts,  il  faudra  se.  borner  a-' l'emploi  des  moyéns 
hygiéniques  capables  de  soutenir  le  plus  long-temps  possible  les 
forces  de  la  vie’. 

Enfin,  quand  toutes  les  causes  capables  de  retarder  la  consoli¬ 
dation  sont  détruites,  quand,  le  sujet  étant  sain  d’ailleurs ,  la  ma¬ 
ladie  tient  à  quelque  disposition  cachée  que  l’on  ne  peut  saisir,  et 
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quand  ,  en  même  temps  ,  l’articulation  anormale  paraît  complè¬ 
tement  organisée ,  il  faut  chercher  à  y  remédier  par  l’emplôi  des 
procédés  chirurgicaux. 

La  chirurgie  possède  plusieurs  moyens  propres  à  remettre  les 
fragmens  cicatrisés  dans  des  conditions  favorables  à  la  réunion. 

Le  plus  ancien  est  celui  qui  a  été  conseillé  par  Celse.  Il 
consiste  à  frotter  rudement  les  fragmens  l’un  contre  l’autrè.  Pour 
l’exécuter,  on  commence  par  réduire  la  fracture ,  en. faisant  pra¬ 
tiquer  par  des  aides  l’extension  et  la  contre-extension;  après 
quoi,  saisissant  un  des  fragmens  de  chaque  main  près  du  siège  de 
la  solution  de  continuité,  on  les  fait!  mouvoir  en  sens  inverse 
comme  si  l’on  voulait  les  user  mutuellement.  Quand  la  fracture 
siège  aux  membres  inférieurs  ,  J.  Hunter  pense  qu’il  suffit  de  faire 
marcher  le  malade  sur  son  membre  entouré  de  ses  attelles,  pour  pro¬ 
duire  une  irritation  suffisante.  On  pense -généralement:  que  ee 
moyen ,  bien  qu’il  ait  été  approuvé  par  des  hommes  distingués ,  et 
que  .même  on  possède  quelques  exemples  de  guérison  obtenus  par 
lui ,  ne  convient  guère  que  quand  l’articulation  anormale  tënd  à 
s’établir  ,  et  quand  les  fragmens  se  correspondent  bout  à  bout-  Il 
paraît  en  effet  qu’il  doit  avoir  peu  d’efficacité  contre  les  cartilages 
articulaires  de  nouvelle  formation ,  une  fois' qu’ils  sont  bien  orga¬ 
nisés  ,  ou  contre  les  substances  fibreuses  qui  servent  quelquefois  à 
réunir  lés  os ,  soit  en  rétablissant  directement  la  continuité  de 
l’os  quand  les  fragmens  se  correspondent  par  leurs  extrémités,  soit 
en  les  fixant  l’un  à  l’autre  par  le  côté  quand  il  y  a  chevauche¬ 
ment. 

Cependant  il  arrive  quelquefois  que ,  .même  lorsque  les  fragmens 
ne.se  correspondent  que  par  le  côté,  un  frottement  assez  léger 
suffise  pour  les  disposer  à  se  réunir.  Ayant  été  chargé  de  remplacer 
pour  quelque  temps  Je  chirurgien  en  chef  d’un  des  hôpitaux  de 
Paris ,  je  trouvai  dans  son  service  un  malade  affecté  depuis  plus 
d’un  an  d’une  fracture  du  fémur  compliquée  d’un  raccourcissement 
considérable  du  membre ,  non  consolidée ,  et  que  depuis  plusieurs 
mois  on  avait  cessé  de  contenir  par  aucun  moyen.  Je  pensai  que 
peut-être  on  avait  désespéré  trop  tôt  de  la  guérison  de  cet  homme, 
et  je  résolus  d’essayer  de  le  remettre  en  traitement.  Un  appareil 
à  extension  de  Desault  avait  peu  à  peu  et  facilement  ramené  le 
membre  à  sa  longueur  naturelle,  lorsque,  au  bout  d’un  mois, 
je  quittai  le  service.  Le  chirurgien  auquel  il  appartenait  ne,  par¬ 
tageant  pas,"  à  ce  qu’il  paraît,  mes  espérances ,  enleva  l’appareil 
et  abandonna  dé  nouveau  le  membre  à  lui-même.  Six  mois  après 
je.;  revis,  ce  malade  :  le  membre  était  raccourci  de  cinq  à  six  pouces, 
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comme  lorsque  je  l/avais  vu  pour  la  première  fois,  c’est-à-dire 
qu'âpres  Fenlèvement  de  l’appareil  les  fragmens  s’étaient  replacés 
dans  la  situation  d’où  je  les  avais  tirés;  mais  la  fracture  était 
complètement  consolidée.  Gette  consolidation  se  serait-elle  opérée 
si  la  fracture  fût  restée  réduite?  c’est  ce  que  je  ne  saurais  dire , 
mais  ce  qu’il  me  semble  que  l’on  ne  saurait  nier,  c’ëst  que  ce  n’est 
pas  au  temps-  seul  qu’elle  est  due ,  et  que  le  renouvellement  des 
tentatives  de  réduction  a  dû  y  entrer  pour  quelque  ehose  ;  car  si  le 
travail  nécessaire  à  la  formation  du  cal  avait  été  commencé  aupara¬ 
vant,  le  dérangement  subi  par  les  fragmens  aurait  dû  la  retarder  ; 
tandis  qu’au  contraire ,  elle  a  été  complète  en  moins  de  temps 
qu’il  ne  s’en  était  écoulé  avant  ees  tentatives. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  l’expérience  ayant  prouvé  que  cette  méthode 
est  infidèle,  on  a  dû  s’occuper  d’en  trouver  de  plus  efficace.. 
C.  Wbite,  le  premier,  a  cru  arriver  à  ce  but  par  la  resection  des 
fragmens.  Pour  faire  cette  opération ,  le  membre  étant  placé  con¬ 
venablement  sur  un  matelas  ou  sur  un  oreiller  garni  d’alèzes  et 
solidement  assujetti,  on  fait  vers  le  côté  du  membre  où  l’os  est  le 
plus  superficiel ,  où  surtout  l’on  s’éloigne  le  plus  des  vaisseaux  et 
des  nerfs  principaux  de  la  partie ,  et  vis-à-vis  de  la  fracture ,  une- 
incision  parallèle  à  l’axe  de  l’os ,  d’une  longueur  proportionnée 
au  volume  et  à  la  longueur  des  fragmens,  et  dont  la  partie 
moyenne  correspond  à  la  fausse  articulation  jusqu’à  laquelle  elle 
doit  pénétrer.  On  fait  ensuite  sortir  par  la  plaie,  en  pliant  le 
membre  à  l’endroit  de  la  fracture ,  et  comme  par  une  sorte  de 
luxation ,  le  fragment  le  plus  rapproché  de  la  peau ,  on  l’isolé 
complètement,  on- coupe  circulairement  le  périoste  à  l’endroit  où 
l’on  veut  appliquer  la  scie  ,  et  l’on  retranche  d’un  trait  de  cet 
instrument  toute  la  partie. du  fragment  qui  est  taillée  en  pointe, 
après  avoir  eu  le  soin  de  garantir  les  parties  mollès  voisines  au 
moyen  d’une  plaque  de  bois ,  de  cuir  bouilli ,  de  corne ,  etc.,  etc. , 
ou  tout  simplement  d’une  compresse  que  l’on  place  entre  elles  et: 
là  partie  d’os  dont  on  veut  opérer  la  séparation.  Où  réduit  alors  ce 
fragment ,  et  l’on  fait  ensuite  saillir  l’autre ,  sur  lequel  on  opère 
de  la  même  manière;  on  le  réduit  à  son  tour,  et  Ton  panse 
comme  dans  les  cas  de  fractures  compliquées  de  plaie. 

White  a  fait  pratiquer -avec- succès  l’opération  qui  vient  d’être 
décrite,  sur  un  enfant  de  neuf  ans,  qui  avait  une  fracture  de 
l’humérus  non  consolidée- depuis  six  mois.  Mais  elle  n’èst  appli — 
cable  qu’aux  cas  dans  lesquels  les  deux  fragmens  peuvent  suc¬ 
cessivement  sortir  par  la  même  plaie  ;  elle  doit  être  modifiée 
toutes  les-  fois  qu’il  eu  est  autrement.  Ayant  à-  opérer  pour  une:- 
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fausse  articulation  ,  suite  d’une  fracture  du  tibia ,  et  dont  aucun 
des  fragment  ne  pouyait  être  amené  au  dehors  ,  W  hite ,  après 
avoir  fait  une  incision  longitudinale^  aux' parties  molles,  emporta 
à  l’aide  d'une  couronne  de  trépan ,  l’extrémité  du  fragment  supé¬ 
rieur,  qui -était  lë  plus  superficiel;  ét  comme  l’instrument  ne 
pouvait  pas  atteindre  facilement  le  fragment  inférieur ,  il  se  borna 
à  leruginer.  Pendant  le  traitement  ,  il  retrancha' avec  des  tenailles 
incisives  une  petite  partie  anguleuse  dé  l’os  ,  il  toucha  ensuite  à 
plusieurs  reprises  avec  du  beurre  d’antimoine  une  substance 
intermédiaire  aux  deux  fragmens,  ainsi  que  le  fragment  inférieur 
lui-smême ,  qui  s’exfolia  en  partie,:  et  la  consolidation  fut  com¬ 
plète  au  bout  de  douze  semaines.  Cette  méthode ,  incontesta¬ 
blement  pîus  efficace  que  celle  qui  a  été  décrite  plus  haut ,  a  été 
mise  en  pratique ,  dès  qu’elle  a  été  connue ,  par  plusieui  S  des  chi¬ 
rurgiens  les  plus  distingués  ;  mais  tous  ne  l’ont  pas  faite  avec  un 
égal  succès.  Langenbeck ,  Itowland  ,  Viguerie:,  de  Toulouse,  et 
d’autres,,  ont  réussi;  complètement.  D’autres ,  et  en  particulier 
M.  Lang,  dans  le  cas  que  j’ai  cité ,  n’ônt.point  obtenu  le  résultat 
auquel  ils  tendaient;  enfin,  on  a  vu  quelques  malades  succomber 
à  la  suite  des  accidens  formidables,  qui  se  sont  développés  après 
l’opération.  Aussi,  plusieurs  praticiens  distingués  se  sont-ils  pro¬ 
noncés  contre  cette  opération  qui  compromet  la  vie,  pour  remédier 
à  une  infirmité  grave  sans  doute  ,  mais ,  en  général ,  exempte  de 
danger.  Toutefois,  il  est  probable  que;  la  causé  principale  des  accidens 
dont  elle  a  été,  dans  quelques  cas,. suivie,  est  l’opinion  qu’il -est 
nécessaire  de  faire  la  resection  des  deux  fragmens  malgré  l’expé¬ 
rience  de  White ,  qui ,  dans  un  cas ,  s’était  borné  à  en  réséquer 
un  des  deux  et  à  ruginer  l’autre.  Cependant  ,  à  en  juger  par  deux 
faits  qui  appartiennent  à  la  pratique  de  M.  Dupu ytren ,  et  dont 
j’ai  été  témoin  ,  ce  mode  opératoire  serait  beaucoup  moins  dan¬ 
gereux  que  l’autre.  Dans  le  premier  cas ,  il  s’agissait  d’une  frac-- 
ture  du  fémur  avec  saillie  du  fragment  supérieur  à  travers  les  té- 
gumens  et  non  consolidée ,  quoiqu’elle  existât  depuis  près  de  deux 
ans.  M.  Dupuytren  se  borna  à  réséquer  ce  fragment ,  sans  toucher 
à  . l’autre^  et  la  consolidation  ne  tarda  pas  à  s’opérer.  Dans  le 
second  cas  ,  il  s’agissait  d’une  fracture,  par  arme  à  feu,  de  la 
mâchoire  inférieure ,  non  consolidée  et  avec  perte  de  substance  ; 
l’un  des  fragmens,  qui  faisait  saillie  dans  l’épaisseur  de  la  joue 
fut  soumis  à  la  resection.  L’autre  fut  simplement  ruginé ,  et  la 
guérison  s’opéra  comme  dans  le  premier  cas;  dans  l’un  ni  dans 
l’autre  il  ne  survint  le  moindre  accident.  (  K oy.  l’observation  de 
ce  fait  dans  le  tome  19  du  Journ.  unir,  des  sciences  médte.  )  Quoi 


ARTICULATION  ANORMALE.  5o3 

qu’il  en  soit ,  M.  Physick  a  proposé  un  moyen  moins  dangereux 
et  qui  consiste  à  traverser  de  part  en  part  le  membre  au  moyen 
d’un  séton  qui  passe  entre  les  deux  fragmens ,  et  qui  par  sa  pré¬ 
sence  les  enflamme  et  les  dispose  à  se  réunir. 

Il  a  fait  cette  opération  pour  remédier  à  une  fausse  articulation 
résultant  d’une  fracture  de  l’bumérus  non  consolidée  ;  après  vingt 
mo's  il  passa  le  séton ,  après  avoir  eu  le  soin  de  faire  pratiquer 
l’extension  du  membre. 

La  douleur  fut  modérée  ,  l’inflammation  médiocre  ,.et  la  suppu¬ 
ration  peu  abondante  ;  peu  de  jours  après  l’opération  on  plaça, 
le  membre  dans  un  appareil  à  fracture;  pendant  les  trois  premiers . 
mois  ,  il  ne  survint  aucune  amélioration  notable  ;  mais  au  bout, 
de  ce  temps  les  pansemens  devinrent  douloureux  et  les  meuve- 
mens  de  l’articulation  anormale  plus  difficiles  ;  deux  mois  après  le 
cal  était  formé.  Notre  célèbre  Percy  a.  traité  à  Ausbourg  une 
fausse  articulation  du  fémur,  par  le  même  moyen,  sans  avoir  - 
connaissance  du  succès  obtenu  en  Amérique  par.  le  docteur  - 
Physick,  et  il  a  guéri  son  malade  dans  l’espace  de  deux  mois. 
Depuis  ce  temps  le  séton,  a  été  employé  ,  mais  avec  des  succès  , 
variés.  Cependant  dans  les.  cas  où  il  n’a  pas  . réussi  à  consolider 
la  fracture ,  il  ne  paraît  pas  qu’il  ait  déterminé  d’accidens.  capables 
de  compromettre  la  vie  du.  sujet-. 

Les  raisons  de  l’infidélité  de  ce  moyen  n’ont  pas  échappé  à 
M.  Sommé ,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  civil  d’Anvers  ;  il  a 
fait  judicieusement,  remarquer  que  celle-ci  tient  à  ce  que  le  séton 
n’agit  que  dans  le  trajet  de  la  mèche  qu’il  transforme  en  une  - 
sorte  d’ùlcère  fistuleux  dont  une  petite  étendue  seulement  de  la 
surface  des  fragmens  fait  partie  ,  et  à  ce  que ,  d’ailleurs ,  les  frag-  , 
mens  ,.  au-  lieu  de  se  correspondre,  bout  à  .bout ,  chevauchent  le 
plus  souvent  Fun  sur  l’autre. 

Ayant  à  traiter  une.  fausse  articulation  du  fémur  avee  chevau-  . 
chement  des  fragmens  ce  praticien  se  proposa  d’employer  un 
procédé  qui.eût  pour. résultat  d’irriter  tous  les  points  de  la  surface 
des  fragmens-,.  mais.  de  les  irriter,  successivement,  afin  que  dans - 
aucun  temps- eette  irritation, ne  pût  devenir  dangereuse.  Voici: 
celui  qu’il  mit  en  usage 

La  fracture  occupait  la  partie  moyenne  du- fémur  ,  elle  était 
oblique  ;  le  fragment  inférieur  était  remonté  d’un  pouce  a  peu 
près  au  côté  interne  du  fragment  supérieur  ,  dont  la  pointe  faisait 
saillie  en  dehors  du  membre.  Le  blessé  étant  couché  sur  le  dos 
et  maintenu,  la  cuisse  fut  traversée  avec  un  long  trois-quarts  re«- 
yctq  de  sa  canule ,  dont  la  pointe ,  enfoncée  au-dessou§  et  un  peu 
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en  dedans  de  celle  du  fragment  supérieur ,  vint  sortir  à  la  partie 
postérieure  et  un  peu  externe  du  membre.  Le  poinçon  étant  re¬ 
tiré  ,  un  fii  d’argent  fut  introduit  à  sa  place ,  et  poussé  jusqu^à 
ce  qu’une  de  ses  extrémités  yîut  sortir  par  l’ouverture  postérieure  ; 
la  canule  fut  alors  retirée  ,  laissant  à  sa  place  le  fil  métallique; 
elle  fut  de  nouveau  placée  sur  le  trois-quarts ,  que  l’on  enfonça 
cette  fois  au-dessus  et  un  peu  en  dehors  de  la  pointe  du  fragment 
inférieur  ,  pour  le  faire  ressortir  par  la  plaie  postérieure  qui  lui 
avait  donné  issue  la  première  fois.  L’autre  extrémité  du  fil  d’ar¬ 
gent  fut  placée  comme  la  première  au  moyen  de  la  canule,  de 
manière  à  former  une  anse  dont  les  deux  chefs  sortaient  en  ar¬ 
rière  par  une  ouverture  unique  ,  et  qui  embrassait  toutes  les  par¬ 
ties  molles  comprises  entre  les  fragmens.  Les  deux  plaies  placées 
en  devant  étaient  distantes  d’environ  un  pouce  et  demi.  La  peau 
comprise  entre  elles  fut  incisée  ;  l’anse  de  fil,  sërrée ,  pénétra  entre 
les  fragmens;  et  les  lèvres  de  l’incision  furent  rapprochées  au 
moyen  de  bandelettes  agglutinatives.  Le  membre  fut  ensuite  placé 
dans  une  espèce  de  boîte  ouverte  en  haut ,  brisée  au  niveau  du 
jarret,  de  manière  à  pouvoir  permettre  à  la  jambe  de  se  plier  sur 
la  cuisse,  et  dont  le  côté  externe,  servant  d’attelle  de  même  que 
l’interne ,  pouvait  être  abaissé  de  manière  à  laisser  à  découvert  la 
partie  externe  du.  membre  ,  et  à  permettre  de  Te  panser  sans  le 
déplacer.  De  l'a  charpie  et  une  compresse  à  six  chefs  complétèrent 
l’appareil.  A  chaque  pansement  l’anse  de  fil  fut  serrée.  L’incision 
fut  cicatrisée  en  moins  de  quinze  jours.  Cependant  la  cuisse  se 
tuméfia  et  devint  douloureuse  dans  les  premiers  temps  ;  mais  au 
bout  de  six  semaines  la  consolidation  était  manifeste.  Le  fil  fut 
retiré  avant  que  l’anse  eût  coupé  toutes  les  parties  qu’elle  avait 
embrassées.  Au  bout  de  trois  mois ,  à  dater  du  jour  de  l’opération , 
on  permit  au  malade  de  se  lever ,  ayant  seulement  autour  du 
membre  un  moule  de  carton ,  soutenu  d’un  bandage  roulé.  Le 
malade  a  guéri  avec  un  cal  volumineux ,  mais  sans  raccourcis¬ 
sement  apparent  du  membre. 

De  tout  ce  qui  précède ,  il  est  facile  de  conclure  que  le  frot¬ 
tement  des  fragmens,  le  plus  simple,  ,1e  moins  douloureux  et  le 
moins  dangereux  des  moyens  chirurgicaux  que  l’art  ait  à  opposer 
aux. articulations  anormales,  suites  de  fractures,  est  aussi  celui 
qu’il  faut  d’abord  mettre  en  usage  ;  que  ce  n’est  que  lorsqu’il  a 
été  employé  sans  fruit  que  l’on  doit  recourir  au  procédé  de 
M.  Sommé ,  beaucoup  plus  efficace  que  le  séton,  qui  doit  être  re¬ 
jeté  ;  et  qu’ènfin  ce  ne  serait  qu’en  cas  d’insuffisance  constatée 
de  ce  procédé  ,  -que  l’on  devrait  pratiquer  la  resection  ,  mais  dans 
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le  cas  seulement  où  la  fracture  est  située  dans  une  région  où  il 
y  ait  peu  à  craindre  de  déterminer  une  inflammation  grave,  et 
surtout  dans  ceux  où  l’un  des  fragmens  fait  saillie  et  peut  être 
facilement  atteint. 

Quant  aux  cas  d’affection  siégeant  dans  les  membres  prin¬ 
cipaux  et  ayant  résisté  aux  moyens  précédemment  indiqués ,  il  ne 
reste  plus  de  ressource  que  dans  la  resection  des  deux  fragmens. 
Tous  les  praticiens  prudens  penseront  qu’il  vaut  mieux  laisser 
au  malade  son  infirmité,  qui  ne  compromet  nullement  sa  vie ,  que 
de  chercher  à  l’en  débarrasser  par  une  opération  qui  la  com¬ 
promet  beaucoup.  (  L.-J.  Sanson.  ) 

ARTICULATIONS  (Maladies  des).  Centre  de  tous  les  mouve- 
mens  qu’exécutent  les  différentes  pièces  qui  constituent  l’appareil 
de  la  locomotion,  les  articulations  présentent  une  disposition  ex¬ 
trêmement  complexe ,  mais  variable  suivant  le  nombre  et  l’éten¬ 
due  des  mouvemens  qui  devaient  être  produits  :  de  là  les  diffé¬ 
rentes  espèces  d’articulations  mobiles  ;  pour  toutes ,  il  a  fallu  des 
surfaces  glissantes,  arrondies  et  réciproques,  revêtues  de  lames 
compressibles  et  élastiques  tout  à  la  fois,  pour  prévenir  les  effets  des 
frottemens ,  ce  sont  les  cartilages  articulaires j  des  liens  inexten¬ 
sibles  ,  flexibles  et  très-résistàns  pour  maintenir  les  surfaces  ar¬ 
ticulaires  en  rapport,  ce  sont  les  ligamens ;  enfin,  de  même  que 
dans  nos  machines  le  jeu  des  rouages  est  favorisé  par  les  corps 
gras  dont  on  les  enduit ,  de  même  il  existe  dans  toute  articulation 
mobile  un  liquide  filant  connu  sous  le  nom  de  synovie  ,  que  fournit 
incessamment  une  membrane  exhalante  appelée  synoviale.  Par¬ 
tout  où  existe  de  la  mobilité,  partout  se  rencontrent  ces  divers 
élémens ,  mais  plus  ou  moins  développés ,  suivant  la  diversité  des 
combinaisons  que  présentent  la  solidité  et  la  mobilité  :  ainsi ,  dans 
les  articulations  dites  mixtes  ou  amphiarlhroses ,  bien  que  les  sur¬ 
faces  articulaires  soient  continues  au  moyen  d’un  tissu  fibreux , 
des  lames  cartilagineuses  extrêmement  minces ,  des  synoviales 
imparfaites  ou  rudimentaires  attestent  néanmoins  la  mobilité. 
Quant  aux  articulations  immobiles  ou  synarthroses ,  je  regarde  les 
os  qui  les  constituent  comme  des  pièces  d’ossification  tardivement 
réunis  bien  plutôt  que  comme  de  véritables  os. 

Enfin,  pour  compléter  la  description  des  parties  qui  con¬ 
courent  à  former  les  articulations,  nous  devons  faire  mention 
des  tendons  qui  les  entourent  et  qui  semblent  quelquefois  con¬ 
tenus  dans  l’articulation  elle— même  ,  des  expansions  fibreuses 
qui  forment  à  l’articulation  comme  une  gaine  fibreuse  supplé¬ 
mentaire  ,  séparée  de  la  gaine  ligamenteuse  par  une  couche  de  tissu 
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cellulaire.  Ôn  v.erra  plus  bas  pourquoi  j’insist£  sur  cette  disposition. 

Cela  posé,  parcourons  les  diverses  maladies  articulaires ,  et  ana¬ 
lysons  le  rôle  que  jouent  dans  ces  maladies  chacun  des  élémens  qui: 
les  constituent.  . 

i°.  De  l’entorse  ou  de  la  distension  des  ligamens.  Une  bonne 
anatomie  pathologique  de  l’entorse  est  encore  à  faire  ;  il  y  en  a. 
plusieurs  espèces.  Je  distingue  Y  entorse  par  distension  de  Y  entorse 
par  pression .  Dans  le  premier  cas ,  les  ligamens  seuls  ont  souffert; 
portés  au-delà  de  leur  ductilité  naturelle ,  quelques-unes  de  leurs, 
fibres  ont  été  déchirées.  Il  suffit  d’un  repos  de  quelques  jours  pour 
obtenir  la  guérison.  Dans  l’entorse  par  pression,  il  y  a  non-seu¬ 
lement  déchirure  des  ligamens  et  des  parties  molles ,  mais  contu¬ 
sion  des  synoviales ,  brisement  des  cartilages  articulaires ,  et  même 
écrasement  des  extrémités  osseuses.  Qui  n’a  vu  l’entorse  des  arti¬ 
culations  du  poignet,  tibio-tarsienne,  coxo-fémorale  ,  etc.,  de¬ 
venir  cause  d’infirmité  ou  de  maladie  grave  chez  les  individus  les 
plus  sains ,  soumis  dès  le  premier  instant  au  repos  long-temps  con¬ 
tinué  et  au  traitement  le  plus  rationnel.  L’entorse  est  de  toutes  les 
maladies  articulaires  la  plus  importante,  celle  autour  de  laquelle 
se  rallient  le  plus  grand  nombre  de  ces  maladies. 

2°.  Diastase.  Lorsque  les  ligamens  destinés  àmaintenir  les  extré¬ 
mités  osseuses  dans  leurs  rapports  naturels  sont  relâchés  et  per¬ 
mettent  l’écartement  et  le  chevauchement  des  os,  il  y  a  diastase; 
l’articulation  du  genou  chez  les  enfans  que  l’on  fait  marcher  trop 
promptement  y  est  plus  exposée  que  toutes  les  autres  ;  la  paralysie 
du  deltoïde  entraîne  la  diastase  de  l’articulation  scapulo-hu- 
mérale,  etc.  ;  les  os  du  bassin  peuvent  être  relâchés  après  l’accou¬ 
chement  et  rendre  la  station  et  la  progression  très-pénibles  ,  d’où 
le  raccourcissement  ou  l’allongement  de  l’une  des  extrémités  in¬ 
férieures  que  j’ai  vu  prendre  pour  un  commencement  de  luxation 
spontanée. 

3°.  Luxation.  Lorsque ,  dans  l’exercice  des  mouvemens  par  l’effet 
de  quelque  violence  extérieure ,  la  résistance  des  ligamens  est  sur¬ 
montée  ,  que  les  surfaces  articulaires  ne  sont  plus  dans  leurs  rapports 
naturels  et  ne  peuvent  les  reprendre  par  le  seul  fait  de  la  con¬ 
traction  musculaire ,  il  y  a  luxation  :  une  luxation  suppose  le  dé¬ 
chirement  de  la  synoviale ,  d’un  ou  de  plusieurs  ligamens  et  des 
parties  molles  environnantes  ;  elle  se  reconnaît  au  changement  de 
rapports  qui  ont  lieu  entre  les  éminences  et  les  creux  articulaires, 
d’où  la  nécessité  d’une  connaissance  aussi  exacte ,  aussi  minutieuse 
que  possible  des  rapports  naturels  des  saillies  et  des  creux  qui  en¬ 
tourent  une  articulation. 
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Le  chirurgien  doit  aussi  connaître  quels  sont  les  muscles  contre 
lesquels  il  a  à  lutter  pour  la  réduction  ,  quels  sont  les  rapports  des 
artères  et  des  nerfs  avec  l’articulation,  les  accidens  qui  peuvent 
résulter  de  ce  voisinage ,  soit  au  moment  de  la  production  de  la 
luxation  ,  soit  au  moment  de  la  réduction ,  lorsque  des  efforts 
violens  ont  été  nécessaires.  Si  la  réduction  n’a  pas  lieu  immédia¬ 
tement,  des  adhésions  s’établissent ,  fragiles  d’abord',  puis  résis¬ 
tantes;  des  transformations  de  tissu  ont  lieu;  une  articulation 
nouvelle  se  forme  et  remplit  jusqu’à  un  certain  point  les  usages 
de  l’articulation  ancienne  :  delà  des  préceptes  importans  sur  l’é¬ 
poque  après  laquelle  la  réduction  ne  doit  plus  être  tentée. 
Toute  tentative  de  réduction  me  paraît  désavouée  par  l’art  après 
un  mois.  Et  à  côté  de  quelques  succès  suivans  ,  combien  d’accidens 
graves  ont  été  la  suite  d’une  conduite  opposée! 

Il  existe  un  déplacement  consécutif  à  une  maladie  de  l’articu¬ 
lation  ;  on  l’appelle  luxation  spontanée  ou  consécutive.  Mais  ici 
la  luxation  n’est  qu’un  épiphénomène  et  n’est  la  source  d’aucune 
indication  particulière. 

4°.  Contusions  et  plaies  des  articulations.  Les  accidens  les  plus 
formidables  suivent  quelquefois  les  contusions  des  articulations  ;  ces. 
contusions ,  qui  irritent  la  synoviale  et  le  tissu  cellulaire  extérieur,, 
qui  brisent  quelquefois  les  cartilages  articulaires  et  les  os  subjacens , 
sont  très-fréquemment  suivies  d’inflammation  articulaire.  Il  en 
est  de  même  des  plaies  par  instrument  piquant ,  et  même  dans  quel¬ 
ques  cas  des  plaies  par  instrument  tranchant.  Le  repos  le  plus  absolu 
peut  seul  prévenir  l’extension  de  l’inflammation  à  toute  synoviale. 
Des  mouvemens  imprimés  à  l’articulation,  à  la  suite  d’une  plaie,  me 
paraissept  une  cause  bien  plus  réelle  d’aceidens  que  l’accès  souvent 
hypothétique  de  l’air.  Je  crois  devoir  signaler  une  inflammation 
extérieure  aux  articulations  extrêmement  grave ,  qui  occupe  la 
petite  quantité  du  tissu  cellulaire  intermédiaire  aux  plans  fibreux 
qui  les  entourent;  inflammation  avec  étranglement,  qui  est  très- 
souvent  mortelle  et  qu’on  confond  habituellement  avéc  l’inflam¬ 
mation  articulaire.  Une  compression  méthodique  qui  engourdit  la 
sensibilité ,  en  même  temps  qu’elle  s’oppose  efficacement  aux  mou¬ 
vemens  de  l’articulation ,  ne  doit  pas  être  négligée. 

5°.  Hydartkrose.  Toutes  les  membranes  exhalantes  en  forme  de 
poches  sans  ouvertures  sont  sujettes  à  l’hydropisie  ;  les  synoviales 
n’en  sont  pas  exemptes  ;  on  .l’appelle  hydarthrose.  Toujours  ac¬ 
tive  ,  l’hydarthrose ,  qu’on  doit  bien  distinguer  de  l’hydropisie 
des  synoviales  sous-cutanées  qui  entourent  les  articulations ,  cède 
promptement  au  traitement  antiphlogistique.  Quelquefois  une 
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exhalation  de  sang  se  mêle  à  la  synovie.  J’ai  vu  récemment  un 
exemple  à’  hydarthrose  hémorrhagique  :  presque  toujours  la  suite 
d’une  suppression  de  transpiration ,  V  hydarthrose  mérite  souvent 
le  nom  d’ hydarthrose  rhumatismale. 

6  .  Inflammation  aiguë  des  articulations  ou  arthrite.  Maladie 
extrêmement  grave ,  très-souvent  mortelle ,  soit  dans  l’état  aigu , 
soit  dans  l’état  chronique ,  produite  par  une  foule  de  causes  qui 
établissent  autant  d’espèces  bien  tranchées. 

On  distingue  trois  espèces  principales éé arthrite  connues  sous  l;  s- 
noms  de  traumatique  ,  rhumatismale ,  scrophuleuse  ;  le  mode  aigu 
ou  chronique  établit  des  différences  non  moins  fondamentales.  L'ar¬ 
thrite  aiguë  a  pour  résultat  constant  l’usure  des  cartilages  arti¬ 
culaires,  usure  très-rapide  et  complète  lorsque  l’inflammation  se 
termine  par  suppuration  ,  lente  et  incomplète  dans  le  cas  con¬ 
traire. 

Une  chose  fort  remarquable  ,  et  sur  laquelle  on  ne  saurait  trop 
insister,  c’est  que  ces  diverses  espèces  d’inflammations,  si  divergen¬ 
tes  au  point  de  départ ,  finissent  par  se  confondre  ,  et  par  im¬ 
primer  à  la  constitution  tout  entière  une  altération  identique. 
Ainsi ,  une  tumeur  blanche ,  suite  d’entorse  \  pi'ésente  les  mêmes 
phénomènes  locaux  et  généraux  qu’une  tumeur  blanche  scrofu- 

q°.  Inflammation  chronique  des  articulations  ou  tumeurs  blan¬ 
ches.  —  Je  regarde  les  tumeurs  blanches  comme  une  inflammation 
chronique  des  articulations  ;  il  en  est  qui  sont  la  suite  d’entorses  mal 
traitées  ,  d’autres  qui  sont  produites  par  une  cause  rhumatismale , 
d’autres  par  une  cause  scrofuleuse.  J’ai  cherché  à  déterminer 
ailleurs  (  Arch.  génér.  de  méd. ,  t.  4,  P-  166)  la  part  que  prend 
chacune  des  parties  constituantes  de  ces  articulations  à  la  dégèné- 
f ation  blanche  :  or ,  il  est  résulté  de  mon  observation  que ,  dix- 
neuf  fois  sur  vingt,  ces  maladies  articulaires  ne  sont  autre  chose  que 
des  inflammations  chroniques  des  synoviales;  que,  dix-neuf  fois 
sur  vingt ,  lors  même  que  tous  les  tissus  fibreux  et  cellulaires' qui 
entourent  une  articulation  ont  été  envahis  avec  la  synoviale,  c’est 
la  maladie  de  la  synoviale  qui  a  précédé  et  qui  domine  ;  que  toutes 
les  parties  altérées  perdent  leur  aspect  naturel  et  prennent  un  aspect 
fongueux ,  qu’on  a  désigné  sous  le  nom  de  dégénération  fongueuse  ; 
et  je  suis  resté  convaincu  qu’on  se  presse  trop ,  en  général ,  d’am¬ 
puter  les  membres  ;  qu’une  articulation  pleine  de  pus  est  dans  les 
mêmes  conditions  qu’un  abcès  froid  situé  dans  telle  ou  telle  autre 
partie  du  corps  avec  décollement  considérable  et  juxta-positioir 
difficile  des  parois ,  que  l’inflammation  amis  pour  ainsi  dire  au  même 
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niveau  tous  les  tissus  qu’elle  a  envahis,  que  ce  ne  sont  plus  des  mala¬ 
dies  de  synoviale ,  de  ligamens  qu  on  a  à  traiter,  mais  un  abcès  an¬ 
cien  qui  n’est  pas  dans  les  conditions  convenables  pour  l’adhésion. 
,.  .,8°.  Usure  des  cartilages  articulaires.  —  L’usure  des  cartilages 
articulaires  ,  considérée  comme  maladie  articulaire,  me  paraît 
d’autant  plus  importante  à  étudier  qu’elle  est  habituellement  mé¬ 
connue,  confondue,  avec  la  goutte,  le  rhumatisme,  la  tumeur 
blanche ,  et  combattue  par  des  moyens  extrêmement  actifs ,  dont 
le  moindre  inconvénient  est  leur  inutilité.  L’usure  des  cartilages 
est  un  des  effets  les  plus  graves  de  l’inflammation  des  synoviales  : 
cet  effet  persiste  indépendamment  de  la  cause  qui  l’a  produit ,  et 
alors  les  malades  éprouvent  une  rigidité  singulière  dans  l’articula¬ 
tion  ;  ils  sentent ,  ils  entendent  des  craquemens  dans  l’exercice  des 
mouvemens,  et  ces  craquemens ,  celte  rigidité ,  ces  douleurs,  sont 
surtout  considérables  au  moment  où  le  malade  commence  à  mou¬ 
voir  l’articulation  ,  particulièrement  le  matin  après  le  repos  de  la 
nuit.  J’ai  connaissance  d’un  cas  dans  lequel  pour  combattre  cette 
rigidité  douloureuse,  on  a  eu  recours  aux  applications  réitérées 
de  sangsues  pendant  plusieurs  mois ,  ne  laissant  au  malade  de  repos 
que  celui  nécessaire  pour  réparer  son  sang.  Ce  traitement  ayant 
échoué,  les  vésicatoires  ,  les  sétons  et  les  moxas  furent  employés 
avec  aussi  peu  de  succès;  peu  s’en  est  fallu  qu’on  ne  proposât  l’am¬ 
putation.  Je  ne  connais  aucun  moyen  de  remédier  à  cette  usure, 
de  suppléer  aux  cartilages  détruits ,  de  favoriser  leur  reproduction , 
et  cependant  tous  les  jours  la  nature  couvre  de  cartilages  nouveaux 
des  surfaces  osseuses  qui,  n’étaient  point  destinées  à  frotter  les 
unes  contre  les  autres,  ou  des  végétations  osseuses  nouvelles.  Dès 
le  moment  que  deux  surfaces  osseuses  articulaires  sont  dénuées  de 
cartilages,  elles  s’usent  en  raison  directe  des  frottemens.  Aüciin 
phénomène  vital  ne  se  manifeste  sur. ces  surfaces  :  une  couche  ossi- 
forme ,  lisse ,  rayée  dans  le  sens  des  mouvemens ,  comme  éburnée , 
incessamment  reproduite ,  les  recouvre  aux  dépens  de  la  portion 
osseuse  elle-même.  Si  l’usure  est  bornée  à  une  articulation  ,  il  faut 
maintenir  cette  articulation  dans  l’immobilité  :  plus  vous  ferez 
exécuter  de  mouvemens,  plus  l’usure  fera  de  progrès,  et  consé¬ 
quemment  plus  la  gêne  et  la  douleur  seront  considérables.  La  causé 
de  cette  usure  est  l’inflammation  rhumastimale  ou  autre  de  la  syno¬ 
viale  ;  combien  de  douleurs  articulaires  permanentes  qui  ne  recon¬ 
naissent  pas  d’autre  source  !  Des  marches  forcées,  l’âge  avancé, 
opèrent  également ,  mais  d’une  manière  graduelle,  l’amincissement, 
ft  enfin  la  destruction  des  cartilages.  A  l’examen  cadavérique ,  on 
trouve  les  surfaces  articulaires  déformées,  le  pourtour  des  têtes  de 
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l’humérus- ,  du  fémur,  du  tibia,  tellement  hérissé  de  végétations 
osseuses ,  que  l’on  a  pu  croire ,  dans  beaucoup  de  cas ,  à  l’existencé 
d’une  fracture  du  col  du  fémur  ou  de  l’humérus  anciennement 
consolidée  sans  raccourcissement.  (  Pour  plus  de  détails,  voyez  un 
article  sur  ce  sujet  que  j’ai  inséré  Nouo.  biblioth.  méd. ,  1826; 
12e  Bulletin  de  la  société  anatomique .)• 

g0.  Corps  étrangers  articulaires.  —  Il  se  pourrait  que  quelques- 
uns  des  corps  étrangère  trouvés  dans  les  articulations  fussent  des 
végétations  osseuses  pédiculées  ,  si  communes  autour  dés  surfaces 
articulaires,  desquelles  elles  se  seraient  détachées;  d’autres  sont  des 
fragmens  de  cartilages  brisés  dans  un  choc  violent ,  mais  le  plus 
habituellement  ce  sont  des  corps  tantôt  cartilagineux ,  tantôt  ossèüx, 
souvent  cartilagineux  et  osseux  tout  à  la  fois ,  appendus  au  sommet 
des  longues  franges  synoviales  de  l’articulation  du  genou ,  par  con¬ 
séquent  mobiles ,  susceptibles  de  déplacement ,  et  qui  finissent  par 
devenir  libres.  Enfin,  j’ai  rencontré  souvent  de  petits  kystes 
pisiformes  et  même  du  .volume -d’une  aveline  ;  qui  soulevaient  la 
synoviale  et  contenaient  une  matièré  d’apparence  gélatineuse  :  ces 
kystes ,  à  parois  fibreuses ,  peuvent-ils  devenir  osséux?  L’extrac¬ 
tion  de  ces  corps  étrangers  né  doit  être  faite  que  lorsque  les  dou¬ 
leurs  auxquelles  ils  donnent  lieu  sont  intolérables ,  vu  le  danger  des 
plaies  articulaires.  Une  précaution  indispensable,  et1  dont  l’omis¬ 
sion  me  paraît  expliquer  les  graves  accidens  qui  ont  trop  souvent 
suivi  ces  petites  plaies,  c’est  l’immobilité  absolue  du  membre, 
qui  doit  être  rigoureusement  maintenu  dans  la  position  où  il  était 
au  moment  de  l’incision . 

.  ïo°.  Rhumatisme  égoutte  articulaires. — Le  rhumatisme  articu¬ 
laire  est  tantôt  une  névrose  articulaire;  tantôt  une  fluxion  qui  a 
pour  résultat'  une  sécrétion  surabondante  de  synovie ,  tantôt  une  in¬ 
flammation  dé  la  synoviale:  Toutes  les  conséquences  de  l’inflam¬ 
mation  des  .synoviales  peuvent  donc  être  la  conséquence  du  rhu¬ 
matisme.  On  rencontre  donc  à  la  suite  du  rhumatisme  articulaire 
l’usure  des  cartilages  ,  l’usure  etTéburnification  des  os  dépouillés, 
des  végétations  Osseuses ,  la  déformation  dés  surfaces  articulaires , 
des  tumeurs  blanches  ,  etc. 

La  goutté  articulaire  a.  pour  caractère  essentiel  pathognomoni¬ 
que  ,  le  dépôt  de  matière  tophacée  dans  l’intérieur  dés  capsulés 
synoviales ,  dans  l’épaisseur  des  franges  synoviales ,  à  la  surface  et 
dans  l’épaisseur  des  cartilages  articulaires ,  à  la  surface  et  dans  l’é¬ 
paisseur  des  ligamens  qui  entourent  l’articulation ,  dans  l’épais¬ 
seur  du  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  articulations.  Plus  tard,  les 
cartilages  Sont  corrodés  ,  usés  ,  et  alors  tantôt  survient  une  anky- 
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îose  complète,  à  la  suite  de  laquelle  la  goutte  abandonne  cette 
articulation  ;  tantôt  le  tissu  osseux  s’érode  comme  le  cartilage ,  et  on 
voit  alors  des  phalanges  détruites  en  grande  partie ,  soit  régulière¬ 
ment  ,  et  dans  ce  cas  les  doigts  conservent  leur  direction  naturelle  ; 
soit  irrégulièrement  ,  et  alors  la  phalange  s’incline  en  haut ,  en  bas 
joü  de  côté.  Hors  de  l’articulation  ,  les  nodüs  d’urate  augmentent 
peu  à  peu  ,  irritent  le  tissu  cellulaire  et  la  peau  à  la  manière  d’un 
corps  étranger ,  et  sont  expulsés  au  milieu  d’une  suppuration  plus 
ou  moins  abondante.  Souvent  alors  l’ouverture  reste  fistuleuse  ,  et 
donne  issue  par  intervalles  à  des  concrétions  plus  ou  moins  consi- 
sidçrables  ;  quelquefois  ce  sont  les  articulations  elles-mêmes  qui 
fournissent  l’urate  rejeté  au  dehors.  Alors  cette  communication  de 
l’articulation  avec  l’air  extérieur  n’a  plus  d’inconvéniens ,  vu  la 
transformation  qu’ont  subie  les  parties  constituantes.  La  synoviale 
est  essentiellement  affectée  dans  les  maladies  goutteuses  ;  la  rougeur 
des  synoviales  et  surtout  des  franges  synoviales  autour  des  cartilages 
'articulaires,  le  prouve  manifestement.  (  Woy.  Anat.  pathol.,  avec 
plane.,  4e  üvr.)Maisla  goutte  n’est  pas  uneinflammation  proprement 
dite ,  car  elle  ne  se  termine  jamais  par  suppuration ,  jamais  par  la 
formation  de  tumeurs  blanches  ;  c’est  une  élaboration  douloureuse 
d’une  cause  morbide  inconnue  dans  sa  nature,  qui  se  mani¬ 
feste  par  la  formation  jfel’urate  de  soude  et  du  phosphate  de  chaux. 
La  goutte  affecte  principalement  les  petites  articulations ,  et  j’ai 
cru  pouvoir  exprimer  ainsi  (  loco  cilàto  )  la  loi  qui  préside  au  dé¬ 
veloppement  et  à  la  répartition  de  la  goutte  dans  les  diverses  ar¬ 
ticulations  :  «  Les  articulations  qui  éprouvent  les  frottemens ,  les 
»  pressions  les  plus  considérables,  sont  le  siège  spécial  de  la  goutte  ; 
»  et  lorsque  la  gou  tte  se  fixe  sur  un  grand  nombre  d’articulations 
»  à  la  fois  ,  l’ordre  de  développement  et  d’intensité  de  la  lésion 
»  sont  dans  un  rapport  direct ,  j’ai  presque  dit  nécessaire ,  avèc.  le 
»  degré  de  frottement  et  de  pression.  » 

W!h  i  v  Carie  et  nécrose  désarticulations.  — La  carie  et  la  nécrose 
des  surfaces  articulaires  sont  le  plus  souvent  consécutives  à  l’inflam¬ 
mation  chronique  des  synoviales ,  et  un  des  élémens  morbides  des 
tumeurs  blanches  ;  mais  quelquefois  elles  sont  primitives  ;  il  est 
des  cas  dans  lesquels  la  maladie  débute  en  effet  par  une  maladie  dë 
l’extrémité  articulaire  qui  se  propage  jusqu’au  cartilage  articulaire, 
lequel  n’opposant  aucune  résistance  vitale,  se  détache  et  l’use 
à  la  manière  d’un  corps  inorganique.  Ainsi  les  caries  et  les  nécro¬ 
ses  du  calcanéum,  de  l’astragale  ,  de  l’olécrâne  précèdent-elles 
quelquefois  les  maladies  des  articulations’ respectives  à  là  formation 
desquelles  ces  os  concourent.  D’autres  fois  ces  cariés  et  nécroses 
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consécutives  aux  maladies  des  synoviales  ^deviennent  l’obstacle  le 
plus  grand  à  la  guérison  ,  et  la  cause  fréquente  de  l’amputation 
des  membres. 

1 2°.  De  V ankylosé.  Destinées  à  être  contiguës ,  les  surfaces  arti¬ 
culaires  qui  constituent  une  articulation  peuvent  devenir  continues. 
On  distingue  l’ankylose  en  fausse  et  en  vraie  ;  de  semblables  expres¬ 
sions  doivent  être  bannies  de  la  science.  Il  n’y  a  vraiment  pas  an¬ 
kylosé  ou  réunion  des  os  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  dits 
ankylosés  fausses.  Il  suffit  d’une  immobilité  long-temps  continuée 
pour  déterminer  la  rétraction  des  ligamens  qui  ne  permettent  plus , 
sans  de  très-vives  douleurs,  le  plus  léger  mouvement. 

"L’ankylose  est  presque  toujours  la  suite  d’une  inflammation  chro¬ 
nique  des  articulations.  C’est  en  général  une  terminaison  désirable 
qu’on  s’efforce  de  produire  en  maintenant  le  membre  dans  l’immo¬ 
bilité  et  dans  une  situation  déterminée,  savoir,  la  demi-flexion  pour 
les  membres  supérieurs ,  l’extension  pour  les  membres  inférieurs. 
Sous  le  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique ,  il  existe  trois  es¬ 
pèces  d’ankyloses  :  tantôt  les  os  sont  soudés  à  l’aide  de  végétations 
osseuses,  nées  du  pourtour  des  surfaces  articulaires  qui  ne  prennent 
aucune  part  à  la  soudure  et  qui  restent  même  à  distance  ;  on  peut 
l’appeler  Yankylose  par  invagination  ;  très-commune  à  la  colonne 
vertébrale  don  t  les  ankylosés  si  fréquentes  sont  produites  par  des  gai¬ 
nes  osseuses  qui  embrassent  plusieurs  vertébrés  et  quelquefois  toute 
la  colonne  vertébrale  ,  ces  ankylosés  s’observent  quelquefois  aux 
autres  articulations ,  et  à  l’articulation  coxo-fémorale  en  particulier. 
Ainsi  j’ai  vu  l’aukylpsç  de  cette  dernière  articulation  jointe  par  une 
bande  osseuse  étendue  d’une  surface  articulaire  à  l’autre.  Il  est  des 
ankylosés  par  juxta-position ,  les  deux  surfaces  articulaires  sont 
unies  purement  et  simplement  ;  enfin  il  est  des  ankylosés  par  fusion 
dans  lesquelles  une  portion  plus  ou  moins  considérable  des  os ,  plu¬ 
sieurs  os  ont  disparu.  Dans  l’ankylose  par  invagination ,  les  carti¬ 
lages  encroûtent  encore  les  surfaces  articulaires.  Dans  les  autres 
espèces  les  cartilages  n’existent  plus ,  ils  sont  incapables  d’ad- 

i3°.  Maladies  des  cartilages  articulaires.  Dans  cette  énuméra¬ 
tion  des  maladies  des  articulations ,  dois-je  parler  des  maladies  des 
cartilages  articulaires?  Je  parcours  les  auteurs  etjelis  que  ces  cartir 
lages  sont  sujets  à  l’inflammation,  soit  aiguë ,  soit  chronique;  que 
la  goutte,  le  rhumatisme,  les  sèrophules  portent  leur  action  sur  eux 
comme  sur  les  ligamens ,  les  synoviales  et  les  os  ;  qu’ils  se  trans¬ 
forment  en  tissus  celluleux  et  fibreux  dans  l’ankylose  fausse  ,  en 
tissu  osseux  dans  l’ankylose  vraie  et  dans  certaines  exostoses  ébur- 
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nées.  Or  voici  les  faits  ;  i  °  si  l’on  met  à  nu  l’articulation  du  genou 
sur  un  animal  vivant,  le  pincement,  la  piqûre,  la  section,  la  com¬ 
pression  des  cartilages  ne  déterminent  aucune  douleur;  et  au  bout 
de  vingt  ,  trente,  quarante  jours,  la  synoviale,  lés  extrémités  os¬ 
seuses  ont  éprouvé  une  vive  inflammation  ;  tandis  que  les  cartila¬ 
ges  sont  dans  le  même  état  qu’au  moment  de  l’expérience,' à  moins 
qu’ils  n’aient  été  détachés  en  masse  à  la  manière  d’une  coque  ,  ou 
à  moins  qu’ils  n’aient  été  absorbés.  2°  Mais  peut-être  serait-on  plus 
heureux  en  agissant  sur  l’extrémité  spongieuse  des  os?  j’ai  donc 
perforé  cette  extrémité  tantôt  verticalement,  tantôt  horizontale¬ 
ment  ,  en  comprenant  le  cartilage  dans  la  lésion,  ou  en  m’arrêtant 
au  cartilage  ;  j  ’ai  eu  pour  résultat  un  gonflement  considérable  de  l’os , 
des  caries  ,  des  nécroses ,  rien  dans  le  cartilage  lui-même  ,  sauf  le 
cas  d’élimination  ou  d’absorption.  3°  Je  n’avais  pas  besoin  de  re¬ 
courir  à  la  voie  expérimentale  :  j’ai  vu  un  assez  grand  nombre 
de  séquestres ,  tant  du  corps  de  l’os  ,  que  de  ses  extrémités  spon¬ 
gieuses;  souvent  la  portion  d’os  nécrosée  n’était  séparée  des  Car¬ 
tilages  que  par  une  lame  osseuse  vivante ,  très-mince  ;  néanmoins 
les  cartilages  étaient  intacts.  4“  Morand  trouva  sur  le  corps  de  la 
femme  Supiot ,  dont  tous  les  ôs  étaient  ramollis ,  les  cartilages  du 
genou  et  de  l’articulation  coxo-fémbrale  dans,  l’état  le  plus  parfait 
d’intégrité.  5°  Les  cartilages  mis  à  nu  dans  l’amputation  des 
articles,  se  comportent  de  deux  manières  :  ou  bien  ils  sont  éliminés 
par  l’inflammation  qui  s’empare  de  la  couche  osseuse  sous-jacente,, 
ou  bien  les  parties  molles  se  réunissent  àü-déssus  du  cartilage  in¬ 
tact  qui  ne  contracte  avec  elles  aucune  espèce  d’adhéréncè.  6  )  Les 
cartilages  se  brisent ,  et  leurs  solutions  ne  présentent  aucune 
trace  de  travail  réparateur.  J’ai  vu  des  fractures  de  rotule  ;  des  cou- 
dyles  du  fémur,  qui ,  au  bout  d’un  temps  très-long,  ne  présentaient: 
aucun  travail  dans  les  cartilages.  7°  Je  parcours  toutes  les  ob¬ 
servations  de  maladies  articulaires  que  j’ai  pu  me  procurer,  et  dans 
aucune  il  n’est  fait  mention  d’augmentation  de  volume,  de  rougeur 
des  cartilages.  -Au  contraire ,  dans  lë  glus  grand  nombre ,  :on  a  noté 
leur  blancheur  qui  contrastait  avec  la  couleur  des  parties  environ¬ 
nantes  ;  j  ’en  excepte  cependant  le  cas  d’épanchement  de  sang  ou  de 
pus  sanguinolent  dans  l’articulation;  mais  leur  couleur  rosée  est 
uniforme  et  ressemble  à  une  véritable  teinture:  De  ces  faits  ',  je 
pourrais  déjà  conclure  que  les  cartilages  dîarthrodiaux  ne  sont  pas 
organisés  ;  car  l’inflammation  est  le  phénomène  morbide  le  plus 
général ,  et  tout  tissu  qui  ne  répond  à  l’action  d’aucun  stimulant, 
est  inorganique.  8°  Si  l’on  étudie  les  cartilages  articulaires  dans 
l’entorse,  dans  la  contusion  des  articulations,  dans  l’inflammation 
DICT,  DE  MÉDEC.  PRAT. - T.  III.  33 


5x4  AS  CAT!  IDE. 

aigBë  ou  chronique  des  synoviales,  dans  la  goutté,  le  rhumatisme; 
les  tumeurs  blanches,  les  luxations  anciennes  ;  on  les  trouve 
usés,  amincis,  corrodés,  mais  toujours  blancs  jusqu’à  la  dernière 
molécule ,  jamais  'enflammés ,  jamais  malades ,  en  donnant  au  mot 
maladie  sa  véritable  acception;  De  là  j’ai  cru  pouvoir  ednejtire 
{Àrch.-.de  méd. ,  1824)  «pe  les  cartilages  articulaires  ne  sont  pas 
organisés  j  que,  semblables  à  l'émail  des  dents,  iïssont  unr  produit 
de  sécrétion,  une  couche  inorganique  destjnée  à  s’opposer .aux 
effets  des  frottemens. 

Les  mêmes  observations  111’ont  conduit  à  révoquer  en  doute 
l’existence  de  la  synoviale  sur. les- cartilages  articulaires;  opinioq 
qui  avait  déjà  été  émise  par  Gordon  et  M.  Sîagefldiè  qui  se  fou— 
dent  sur  l’impossibilité  de  la  démontrer  parla  dissection  dans  la 
grande  majorité  des  cas.  En  effet,  }a  surlaéé  libre  des  cartilages  ne 
donne  aucun  signe  de  vitalité, et  les:  végétations  fongueuses  naisr- 
sent  de> l’extrémité  articulaire  de  l’os,  au-dessous  du  cartilage; 
mais  depuis  j’ai  eu-  occasion  de  voir  des  cartilages  articulaires  ,  .re¬ 
couverts  en .  entier  par  une  couche  de  fongosités  qui  doivent  avoir 
été  formées  aux  dépens  de  la  couche  la  plus  superficielle  dû  car¬ 
tilage  ,  à  moins  toutefois  qu’on  ne  veuille  admettre  que;  ces  fon¬ 
gosités  résultent  d’une  organisation  nouvelle.  ;  r 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  Igs  eartilages  rçmplaeés  dans  une- 
étendue  plus  ou  moins  considérable  par  des  filgmeus  coniques  à 
sommet  libre ,  à  base  implaptée  sur  l’os,  bien  distincts  les  uns- 
des  autres ,  formant  comme  un  pinceau  qui  dépasse  pour  l’qrdmajçe 
la  surface  du  reste  du. cartilage;  la  longueurdeces  filauiens  varie 
d’une  à  six  lignes.  Il  semble:  que  les  libres  perpendiculaires  qui 
constituent  le  cartilage  aient  été  dissociées  çt  hypertrqpbjées  ;  jj’a— 
voue  qu’il  est  difficile  d’expliquer  ce:  ramplUssenteiit  dcs'CArtihigee; 
et  cette  hypertrophie  de  leurs  fibres  dans  i’hypqthèse  de  l'absence- 
de  toute  vitalité  ;  ce  phénomène  me  paraît  devqje  être  placé  àcêté; 
d,e  la  reproduction  du  cartilage  qui  s’observe  dans  quelquescasysoit 
sur  les  surfaces  articulaires  naturelles  elles-mêmes ,  soit; , sur  les 
surfaces  articulaires  accidentelles  ;  je  ;le  regarde  comme  une  pro* 
duciion  nouvelle  de  cartilage  imparfait.  , .  (  J;  .ÇçnyEiLHiEa.) 

ARTISANS  (maladies  des).  Voyez  Profession. 

ASCARIDE,  s..m,  ascaris  ;  lombric  ,•  oer  len}b-ric,,;  ascaride' 
tonibricQÏdç ,  strongle ;  ypr  intestinal  appartenant. .au  neuvième' 
genye  de  l’ordre  premier,  celui  des  némaÇoïdes y  àoxis  la-  classifi¬ 
cation  de  Bremser,  et  dont  les  caractères  sont,!.  pn  corps  allongé ^ 
élastique,  cylindrique  ,  sillonné.  d’une  rainure  de  chaque  coté,  et 
aminci  par  les  deux  bouts  ;  une  bouche  , en  for  mtr  die  petit  tube  ,. 
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entouré  de  trois  boutons  Ou: valvules ,  et  une  queue  un  peu  moins 
amincie  que  la  tête •  sexes  séparés;  l'organe  excitateur  mâle  formé 
par  un  double  aiguillon ,  C’est  Je  plus  commun  des  vers  intestinaux 
de  l’homme  ;  son  séjour  ordinaire  est  dans  l’intestin  grêle.;  sa 
longueur  moyenne  est  de  six  pouces.  On  a  désigné  sous  le  nom 
d’ascaride  vermiculaire ,  un  autre  Ver  .beaucoup  plus  petit  qui 
occupe  ordinairement  les  gros  infesdns-}  , et  principalement  le  rec¬ 
tum  ;  il  en  sera.questiou.au  mot  Oxyure. 

Le  tempérament  lymphatique  prédispose  d’une  manière  toute 
particulière  aux  Vers  intestinaux  en  général  ,  et  aux  ascarides 
lombricoïdes  en  particulier  ;  mais  la  condition  qui  semble  surtout 
en  favoriser  le  développement  Consiste  dans  Un  état  habituel  de 
sécrétion  abondante  à  la  surface  des  membranes  muqueuses.  On 
rencontre  rarement  en  effet  des  ascarides  chez  les  individus  dont 
les  membranes  muqueüs.es  sont  habituellement  dans  un.  état  de 
sécheresse.  C’est  sans  doute  à  la  grande  abondance  de  cette  sécré¬ 
tion  chez  les  enfans  et  les  femmes  en  général ,  qu’est  due  la  plus 
grande  fréquence  de  ces  entozoaires  chez  ces  individus  que  chez  les 
adultes  et  les  vieillards.  Les  enfans  à  la  mamelle  en  sont  très— ra¬ 
rement  affectés  avant  le  sixième  mois  ;  on  commence  à  en  rencon¬ 
trer  quelques-uns  sur  un  centième  des  enfans  à  parlir  de  cet  âge 
jusqu’à  deux  ou  trois  ans;  depuis  trois,  ans  jusqu’à  dix ,  On  en 
trouve  sur  un  vingtième,  et  dans  quelques  contrées  et  certaines 
saisons  sur  un;  bien  ;  plus  grand  nombre>  Çes  résultats  numériques 
sont  dus  à  M.  :  Guersenti  Les;  saisons  froides  eihumides  ou  .chaudes 
ou  humides,  comme  le  printemps,  à  plusforte  raison  les  contréesqui 
présentent  habituellement  ces; conditions  de- température,  .favori¬ 
sent  .beaucoup.  la  formation  de  ces  animaux. 

.:  Mais  c’est: sUrtopt  dans  la  qualité  des  alimens  qu’existe  la  cause 
du  développement  des  ascarides.  Il  paraît  certain  que  l’usage  trop 
exclusif  des  fruits ,  principalement  dans  les  années  où  ils  ne  par— 
Viennent  pas  à,  une  parfaite  maturité  ,  l’abusdes  farineux ,  du  lait, 
surtout  lorsqu’il  a  fermenté ,  du  beurre  et  des  fromages',  sont  les 
causes  les.plüs  puissantes  de  la  formation  de  çes  animaux  parasites. 
L’actiou  de  .ées. causes  est,  d’autant  plus,  efficace  qu’elle  est  moins 
contrebalancée  par  l’usage  du  vin.  Aussi  est-ce  dans  les: pays  où  la 
nourriture  sè  compose  principalement  des  substances  que  nous 
avons  indiquées:  qu’on  observe  le  plus  grand  nombre  d’individus 
affectés  de  vers  intestinaux-  Nous  citerons  en  preuve  la  Savoie,  la 
Hollande  et  là. Normandie.  Nous  pensons  aussi  que  l'usage  du  cidre 
contribue  à  leur  production. 

Comment  lés’  vers  s’engendrent— ils  dàns  les  intestins  ?  Deux  opi- 
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nions  partagent  les  helminthologues  sur  leur  mode  de  développe¬ 
ment  ;  les  uns  prétendent  que  tous  les  vers  que  l’on  observe  chez 
1 -homme  ,  et  ’pSr  conséquent  lès  ascarides  ,-'se  trouvent  aussi  sur 
lâ  terré  du  dans  l’eau,  et  qu’ils  s’introduisent  dans:  nos  organes  à 
l’état  de  vers  ,  de  germes  ou  d'œufs  ,  soit  par  l’air  ,  soit  par  les 
alrthens ,  soit  enfin  par  lès  boissons  les'  autres  pensent  que  ces  ani¬ 
maux  se -forment  spontanément  dans  nos  tissus ,  sous  l’influence 
de  conditions  qui  ne  sont  pas  encore  bien  connues  ,  comme  onvoit 
les  moisissures  ,  les  champignons,  les  infusoires  ,<  etc.  ,  s’orga¬ 
niser  sans  être  nécessairement  produits  par  des  corps  semblables 

La' première  de  ces  opinions  ne  nous  paraît  pas  fondée.  Bremser 
ridûs -semble'  avoir  très-bien  prouvé ,  qu’on  ne  retrouve  ni  dans  la 
terre  ni  dans  l’eau ,  les  vers  qui  se  rencontrent  chez  l’homme.  Que 
si  l’on  prétendait  qu’ils  së  transmettent  d’un  animal  à  l’autre  , 
outre  la  difficulté  de  tracer  les  voies  de  cette  transmission  ,  ilr  es¬ 
terait  toujours  a  expliquer  le  mode  d’origine  des  vers  qui  sont  par¬ 
ticuliers  à  une  espèce.  Sans  doute  il  serait  encore  possible  de  ré¬ 
soudre  ces  difficultés  ,  s’il-  n’existait  d’entozoaires  que  dans  les  in¬ 
testins;  mais  il  n’est  peut-être  pas  un  organe  dans  lequel  On  n’en 
ait  rencontré,  et  on  est  obligé  d’ accumuler  tant  d’hypothèses  pour 
faire  voyagér  les  germes  ou  les  œufs  de  plusieurs  de  ces  êtres  ,  il 
faut  une  telle  dose  de  crédulité  pour  admettre  que  les  germes  ou 
les  animaux  eux-mêmes  ont  pu  subir  l’action  digestive  de  l’esto¬ 
mac  sans'  être  altérés-,  puis  être  absorbés ,  portés  avec  le  chyle 
dans  le  torrent  circulatoire,  charriés  avec  le  sang  sur  tous  nos  or¬ 
ganes  ,  en  conservant  la'  faculté :  d’éclore  du  de  continuer  à  -vivre')' 
et  qu’ils  ont  pu  ensuite  sédévelopper  dans  1’épàisseùr  du  foie,  dans 
la  cavité  du  tympan  ,  dans  une  des  chambres  de  l’œil ,  que  nous 
ne  concevons  pas  qu’une  pareille  opinion  trouve  encore  des  défen¬ 
seurs.  Or,  une  explication  du  mode  de  développement  des  ento- 
zoaires  ,  qui  ne  s’applique  qu’à  une  partie  de  ces  êtres  ,  est  né¬ 
cessairement  fautive';  ûne  seule  ,  une- même  loi  préside  à  la  for¬ 
mation  des  uns  et  des  aùtrés ,  et  si  l’on  est  forcé  d’admettre  que  les 
uns  naissent  spontanément  au  milieu  de  nos  tissus,  il  faut  l’ad¬ 
mettre  également  pour  les  autres. 

Tout  vient  en  effet  à  l’appui  de  l’opinion  de  la  génération  spon¬ 
tanée  dé  tous  ces  animaux.  L’analogie ,  qui  nous  montre  les.ani- 
malcules  du  sperme ,  îes-cirons ,  les  poux,  etc. ,  se  formant  d’une 
manière  évidemment  spontanée  ;  les  expériences  ,  qui  font  naître  à 
volonté  les  infusoires  et  d’autres  animalcules;  l’observation-,  qui 
nous  permet  de  suivre  la  gradation  presque  insensible  par  laquelle 
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S'organisent  les  différentes  productions  morbides  ,  depuis  la  sim— 

;  pie  végétation  jusqu’à  l’ascaride  enfin,  le  raisonnement,  qui  lie 
sans  effort  ces  faits  les  uns  aux  autres.,  et;  quLdel’intelligenee  des 
premiers  s’élève, aisément ,  et  comme  d’échelon,  en  échelon  ,  à  l’in- 
ielligënce  des  derniers.  Yoÿeznaître ,  en  effet,  dans  toutes.ces  pro- 
-  ductions.  les  premiers  vestiges, de  l’organisation,  et  vous  verrez  aus¬ 
sitôt  la  vie  commencer  à  poindre  aveoeux;  L’organisation  devient- 
.  elle  un  peu  compliquée  ,  la  vie  se  manifeste  par  des  phénomènes 
plus  compliqués  eux-mêmes!;  enfin,  L’organisation  acquiert-elle 
un  degré  de  perfection  plus  considérable  encore  ,  la  vie  s’annonce 
par  ses  deux. ,  grands  caractères  :  sensation  et  spontanéité.  Par 
quelle  gradation,  insensible  on  s’élève  de  l’organisation,  rudimen;- 
taire  de  cette  fausse  membrane  dans  laquelle  quelques  stries  rou¬ 
geâtres  indiquent  la  présence  de  quelques  vaisseaux  sanguins  ,  à 
l’organisation  plus  compliquée  de  ce  tissu,  d’apparence  cellulaire, 
qui  établit  des  adhérences  entre  les  . deux  feuillets  d’une  membrane 
séreuse  jadis  enflammée  ;  de  cette  toile  celluleuse  à. lu.  poche  for¬ 
mée  par, un  kyste  ,  qui  joint  déjà  à  la  faculté  purement  végétative 
de  se  nourrir ,  comme  tous  les  autres  tissus ,  celle  d’absorber  ou  de 
sécréter  certaines  substances;Ae ce  nouvel  organe  surajouté  à  l’in¬ 
dividu  ,  à  l’hydatide  qui  se  nourrit; et  semeut ,  mais  d’üne  manière 
.obscure;  enfin  ,  d s  ceUêtrA  'vivant ,  à  l’ascaride  lombricpïde qui 
exécute  de  grands  inouvomens,  digère,  et  se  reproduit  par,  voie  de  - 
génération.;  .  .  . 

La  formation  des,  ascarides-  esfcdone  spontanée.-G’est  du. mucus 
combiné  probablement  avec  du  chyle,  qui  s’organise  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  imprégnation- forte  de  calorique  et  d’influx  nerveux  , 
ces  deux  principes  de  toute  vie.  En,  étudiant  avec-soin  toutes  les 
circonstances  au  milieu».desquelies  ce  curieux'pbénomène.se  passer 
on  croit  en  entrevoir, le  mystère.  On  remarque  d’abord  que  les  as¬ 
carides  ne  .se  développent-  jamais,  ailleurs,  qu’à  la  surface.des  mem¬ 
branes  muqueuses ,  d’où  une  forte  présomption  en  faveur  de  1  opi¬ 
nion  qui  les.  attribue  à  du- mucus  organisé.  On  remarque  ensuite 
qu’ils  naissent  exclusivement  à  la  surface  de  la,  membrane  muqueuse 
digestive-,  et  jamais  sur.  les.  muqueuses  respiratoires ,  génitales  et 
urinaires ,  efe  l’on  en  conclut  que.  l’alimentation  et ;  la.  digestion  ne 
sont  pas  étrangères  à  leur  développement.  On  voit  que; l’intestin 
grêle  est  le  théâtre, exclusif  de  leur  production,  et  L’on  se.dit  que 
cette  portion  du  tube, digestif; contenant  le  plus  grand  nombre  de 
glandes  mucipares ,  la  pâte  chymeuse  recevant  là  son  plus  haut  de¬ 
gré  d’animalisation,  et  le  chyle  s’y  séparant  du  résidu  des  alimens, 
des  molécules  déjà  imprégnées  de  vie  s!y  trouvent  continuellement 
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en  contact  avec  un  mucus  abondant ,  le  pénètrent,  se  combinent 
avec  lui,  et  lui  communiquent  la  vie  dent  elles  sont  animées.  Ou 
est  presque  confirmé  dans  ces  conjectures;  en  remarquant  que 
d’autres  vers  se  forment  dans  le  tube  intestinal  ,,  mais  qu’ils  sont 
d’autant  plus  petits  qu’ils  naissent  plus  inférieiirement:  dans  ce 
coudait,  en  d’autres  termes,  qu’ils  sont  d'autant  moins  dévelop¬ 
pés  que  la  portion  du  conduit  digestif  sur  laquelle  ils  naissentcOn-: 
tient  moins  de  glandes  mucipar-es  et  se  trouve:  en  contact  avec  un 
résidu  alimentaire  de  plus  en  plus  dépouillé  de  chyle.  Ainsi  l’às- 
-caridej  dont  la  -longueur:  est  ordinairement  de  six  ,  dix  àj quinze 
pouces,  naît  dans  l’intestin,  grêle,  comme  nous  l’ayons  déjà  dit;  le 
tricocéphale,  dont  la  longueur  ne  passe  pas  deux  pouces,:  occupe 
le  cæcum  et  le  colon  ;  et  l’oxyure  ,  iqui  n 'acquiert  jamais  au-delà 
de  cinq  lignes  de  longueur  ,  se  développe  qians  le  rectum.  On  $e 
fortifie  de  plus  en  plus  dans  cette  opinion  ,  en  se  rappelant  que 
les  ascarides  se  rencontrent  le.plus  communément  chez -les  indi¬ 
vidus  chez  lesquels  la  sécrétion  muqueuse  est  très^àbondante, 
et  que  toutes  les  equses  qui  peuvent  accroître  çette,  sécrétion  con¬ 
courent  à  leur  développement.  Enfin  ,  l’observation  !que  chez  lès 
enfans.le  mucus  a  la  plus  grande-tendance  .à  s’organiser  ,  comme 
le  prouvent  les  nombreuses  affections  Goüqnneusés  auxquelles  ils 
Sont  sujets ,  etqiie:  c’est  iptez  eux  qu’on,  voit  se  développer  plus 
tvéquemmprit  les  ascarides;  cette  autre  remarque  faite  par  toUstes 
praticiens ,  que  la  plupart  des  individus  qui  ont  des  vers  rendent 
aussi  des  glaires,  abondantes  et  souvent  de  . grandes  quantités  de 
fausses membranes,  qui  nous  montrent  en  quelque  sorte  le  mucus 
à  ses.  degrés  divem  d’organisation,  ces  faits,:  dis-je,  ajoutent- nu 
nouveau  '  poids -à  la  théorie  que  nous  venons  d’exposçr-  rapidé-r 
ment;  sur- là 'génération  des.  ascarides.  Une  fois  développés  de  la 
sorte ,  les  vers  ;  se  reproduisent  par  voie  de  génération  ils  -sont 
-ovipares  suivant  Bremser,  èt  vivipares  d’après  quelques  autres 
-hel  mi  u  thnlognes .  : 

Symptômes  ,  pronostic  ■  «t  terminaison.  •  Il  -  n’existe  peut-être 
pas  de  symptômes  vraiment  pathognomoniques  de  la  présence  dès 
vers  lombrics  dans  les  intestins ,  et  l’on  n’a  presque  jamaisla  certî- 
tudede  leur  existence  que  lorsque  le  malade  en  a  rendu  quelques- 
uns.  Cependant,  quelques  signes  peuvent  faire  soupçonner  qu’un 
individu  en  est  affecté;  et  dans  quelques  cas  même,  lorsque  la  plu¬ 
part  de  ces  symptômes,  par  exemple,  se  trouvent  réunis,  on  peut 
les  dagnostiquer  avec  assez  d’assurance.  Vbiei  quefe*  sont  ces 
signes . 

.  Les  malades  affectés  d’ascarides. ont  eu  général,  la  face  très-pâle 
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éf:coinme  bouffie ,  leur- teint- est  plombé  ;  ils  ont  les  yeux  teiùiês, 
la  pupille  dilatée,  les  paupières  infériéares  cernées  par  üttè  Teinte 
bleuâtre  ;  dé  temps  ën  temps  Une  pètite  rougeur  sé  riiôntre  à 
l’mne  des  joues-  et  quelquefois à  '  toutes  les  deux  ;  le  nez 1  est ! le 
siège  d’un  prurit  presque  continuel  ;  il  survient  souvent' des  hé- 
ttioçrbagiés  nasales  ,  du  mal  de  tète  et' dès  bourdonneinens  d’o¬ 
reilles;  la  bouche  se  remplit  fréquemment  de  salive  ;  rhâléihe  et 
la  sueur  sont:  fétides  et  aigres  ,  l'appétit  est  four  à  tourVüraée  et 
iûui-à-fait  iml  ;  le  v’énlrë  est  gros  ,  comme  bouffi  ,  empâté  ,  et 
Rarement  dur,  si  çe  n’est  à  l’hypôgàstre  ;  il  existe  des  nausées  'et 
parfois  des  vpmrssémens  d’urië  sérosité  limpide  ;  des  coliques 
souvent  Ircs-violëfitési  se;  fout  sentir  ;  elles  occupehf  en  général 
fa 1  TègîUri  ‘  omMliéaf e  :  et  ne  sont'  pas  ordïnâi rement !  suivies  'de 
dïaMîée;lës  sellèsdés  malades  cependant  Sobt  ordinairement  gHifi 
rènsés  et  'qUelqüèfoîSrfëiiftés-dé  sang  ;  les  urines  sont  troublés,  §é£. 
tffnienïeuses  ,  et  ressemblent  à :  du  Tpit  étendu  d’eau  ;  le  sommeil 
eSt  troublé  ét  àouvent  âccompâghé  de  grjncemens  dé'  dents  ;  l’dpli 
pétft  'ëSf  'vôracé  y  'et’;'cëpëh'dant  là  màigrëur  ést  ëXffèrfife  ;'  otr  rèX 
iüàrqüë ; quelquefois  une  petite,  toux  sèche',  survenant  a  j,ënii:!  Bii 
ayant  lé  repas  et  sé  dissipant  après  l’ingesliori  des’ âlmiens  .  Il  est 
taré  qhë !  là  présence  des  ascarides  dans  lësTntesiinS  Vdit  àçfco'mpâx. 
gnée  de  fièvre  ;  aussi  faut-il'  attacher  peu  -d’importance  a’  ce  -q'tfè 
fes  atiféblS  ont’dit  dë  la:/?èp’re  àër7nî7iez£sei  ijëpSèndâhtllofsqÿf!sI?ÿ 
tronvèn  t  ëti'1  gtàhdhdmbrèju'Éi'déterininéttt  FtiéceleràtiSh  dtiipoàTs5, 
FSçdr<iiss'èliifent:  dé  lai  chaleur  dé  la  peau ,  ‘sd'SécËëréâsë  pu®  fijfèià 
dès  sueurs  aigres  abondantes  ,  et  la.  sensibilité 'du  'ventré  â  tâ 
pression.  ‘  xuu  nua  ma  'nom  ;  ;  o -naliq 

eü  Oëcasion  dfobservér  plusieurs" fois'.fcbez  lés’eKfàbg'uy/è 
Série  -  dé  ;'Sÿmp(dm|sI que  je'n’aî  tirbûvés  ' ’déërits  bulle  paf-t.-YdPé! 
en  quoi  iis  consistent,  fin  enfant,  au  milieu  de  ses  jeux  ,  pousse 
m1*  cp'üpü  appétit  ëïT;  -il*  tombé’,  sé  raidit  V  et'  fèrme'lës'  ÿétix. 
Presque  âUssffôTsori  visage  dévient  bleu •  ët  prës'qüb  noir  j  il  serré 
lés  dëhtsy.'uhé'sOrte  de  frémissement  génial ,  qd’oii  ne  pb’ut  pâs 
'ehiffëîidhe  n.ëeê  lés1  tijcniVëniënS:  cbiryùîsifs  !J ! âgîtë  -tout?  fê  corps1 y  et 
surtou  tics  membres;,  bientôt  le  visage  pâlit  et  reste  dans  cet  état; 
lé; pbiifsT“st  petit ët  serré;  de  téïnps.ëh'temps  lé.  frémîssdmënt  gé- 
h'éràr 's’apaise  ';  àlors'uné  ‘petite  'toux  '  à  S'èéoüssëS:  et  'cassée1  sé  Tait 
en  tendre;;  Terifànt  së  :frbttë  lé  nèz  avec  "forcé  ;  Tes  yeux  restent: 
toujours  fehnés  ;  hiâîst'si  l’on  é'ëartë  les  paupières,  on:  voit1  l’œil 
dans  soéf  état 'naturel la 'pupille'  seulement  ' ésj  dilatée  y  pu'ik  la 
pieyhTérë  série ‘rëcômrheirëé;  pour  être  remplacée  de  nouveau  par 
là  sêéondé.j  et  ainsi  de1  suite  Un  nombre  de  i'trîsiruictërhïfn'é. 
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Tous  ces  accidens,  en  apparence^  si  graves  ,  se  dissipent  en  un 
instant  après  le  vomissement  naturel  ou  provoqué  d’un  ver,  vi¬ 
vant.,  accompagné  de  mucosités  abondantes ,  épaisses  et  filantes. 
Qn  peut  très-bien , -ce  me  semble,  se.  rendre  compte  de  là  brusque 
invasion  des  symptômes  par  l’arrivée  subite  du  ver  dans  l’esto¬ 
mac,  et  de  leur  marche  alternée  par  les  mouvemens  de  reptation 
et  le  repos  alternatifs  de  cet  animal. 

On  a  sans  doute  beaucoup  exagéré,  les  effets  que  peut  produire 
la  présence  des  vers  dans  le  canal  intestinal.  Il  est  certain  qu’on 
en  a  trouvé  parfois  un  grand  nombre  dans  les  cadavres  d’individus 
qui  avaient  succombé  à  d’autres  maladies  ,  et  pendant  la  vie  des¬ 
quels  aucun  symptôme  n’avait  pu  faire  soupçonner  l’existence  de 
ces  animaux.  Des  individus  en  ont  rendu  tout  à  coup  d’énormes 
quantités  qui  n’avaient  jusqu’alors  aucunement  dérangé  leur  santé. 
Moi-même ,  à  l’âge  de  six  à  sept  ans  ,  j’ai  rendu  par  les  selles  près 
de  deux  cent  cinquante  lombrics  en  trois  jours,  par  l’effet  d’un  ver¬ 
mifuge  que  m’avait  administré  un  charlatan  ;  trois  mois  après , 
j’en  rendis  encore  une  centaine  par  l’effet  du  même  remède  ,  et 
Tannée  suivante ,  une  soixantaine  ;  et  cependant  cette  quantité 
considérable  d’ascarides  n’avait  produit  d’autres  symptômes  qu’une 
maigreur  extrême  et.de  temps  en  temps  quelques  eoliques.  Mais 
faut-il  conclure  de  pareils  faits  que  la  présence  des  vers  dans  les 
voies  de  la  digestion  est  presque  innocente ,  ainsi  que  le  prétendent 
quelques  pathologistes  de  nos  jours?  Non,  ce  serait  donner  dans 
une  exagération  qui.  ne  serait  pas  moins  dangereuse  que  la  pre¬ 
mière.  Il  est  incontestable  que  des  convulsions,  des  attaques  d’é¬ 
pilepsie,  des  mouvemens  nerveux  semblables  à  ceux  de  la  danse 
de.  Saint-Guy,  des  symptômes  simulant  l’hystérie  ,  et  même  des 
accidens  tétaniques ,  peuvent  être  produits  par  la  seule  présence 
des, ascarides,  dans  les, voies  digestives;  Stoll  *  Juncker,  Perpault, 
Brera,  Sylvestre,  Dufau ,  Mœnnich ,  Bremscr,  Brachet  ,  et  une 
foule  d’autres  praticiens ,  rapportent  des  observations  de  ce  genre. 
J’ai  vu  plusieurs  fois  des  convulsions,  et  une  fois  des  symptômes 
hystériques,  céder  immédiatement  à  l’expulsion  de  quelques 

A  quoi  peuvent  donc  tenir  des  différences  aussi  grandes  dans  les 
effets,  d’une  même  cause?  Il  n’est  pas  doutepx;que  la  ..sensibilité 
plus  ou  moins  vive  delà  muqueuse  gastrOTintestinale  chez  les  di¬ 
vers  individus  ne  soit  pour  beaucoup  dans  cette  variabilité  d’effets , 
mais  cela  ne  suffit  pas  pour  l’expliquer.  Je  crois  que  dans,  .le  .plu  J 
grand  nombre  des  cas,  les  aeçidens  graves,  tels  queles  conyidfiip1^? 
sont  dus  à  l’arrivée  de  vers  vivans  dans  l’estomac,  Ce  qui.me  con-r 
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firme  dans  cette  opinion ,  c'est  que,  lorsqu’on,  trouve,  dans  les  ca¬ 
davres  une  grande  quantité  de  ,yers  qui  n’avaient  occasioné  aucun 
symptôme  pendant  la  vie ,  c’est  dans  les  intestins  exclusivement 
qu  on  les  rencontre  ;  lorsqu’au  Contraire  ;des:  individus  ont  suc¬ 
combé  à  des  accideus  qu’on  a  pu  attribuer  aux  vers  seuls,  on-  a 
toujours  trouvé  de.  çes  animaux  dans  l’estomac  ;  enfin  ,  dans  la  plu¬ 
part  des  observations  où  il. est  question  de  symptômes  graves  guéris 
par  l’expulsion  de  quelques  vers,  on;  voit  qu’il  y  en  a  eu  de  re¬ 
jetés  parle  vomissement.  La  titillation  qu’exerce: la. présence  de 
.eps: animaux  dans  leurs  mouVemens  sur  la  membrane  muqueuse 
des  intestins  ne  peut  être  que  difficilement  transmise  au  cerveau, 
en  raison  de  l'absence  de  nerfs  cérébraux  dans  cette  membrane  ; 
mais  dès  l’instant  qu’ils  arrivent  dans  l’estomac ,  l’impression 
;qu’ils  y  produisent  est  immédiatement  communiquée  au  centre 
nerveux  cérébral  par  les  pneumogastriques,  et  suivant  l’irritabilité 
de  çes  deux  organes,  des  accidens  nerveux  plus  ou  moins  graves 
en  sont  les  effets  plus,  ou  moins  rapides.  De  quelle  nature  est  l’im¬ 
pression  que  les  ascarides  produisent  sur  la  surface  sensible  de  la 
membrane  interne  de  l’estomac  ?  M.  Lombard ,  médecin  à  Paris, 
pense  que  c’est  un  véritable  chatouillement ,.  et  je  partage  son 
opinion.  Or,  quand  on  Sait  que. le  chatouillement  prolongé  de  la 
peau  peut  faire  naître  des  convulsions,  on  doit  être  bien  moins 
étonné  de  voir  celui  de  la  muqueuse  si  sensible  de  l’estomac  pro¬ 
duire  le  même  phénonxènembrbide. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  opinions  théoriques ,  toujours  est-il 
que  la  présence  des  vers  dans  le  tube  digestif  est  quelquefois  une 
cause  de  maladie  grave,  et  même  d’ac.cidens  mortels.  Si  cela  est 
rare,  si  même,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  ces  animaux  né 
produisent  aucun  effet  morbide,  il  . n’en  est  pas  moins  vrai  que, 
très-fréquemment  aussi,  ils  provoquent  du  malaise,  des  souf¬ 
frances  et  amènent  le  dépérissement  des  individus  qui  en  sont 
affectés, 

Il  est  arrivé  quelquefois  que  des  lomhries  ont  passé  dans  le 
péritoine  à  travers  une  perforation  de  l’intestin  :  mais  ce  n’est  pas 
la  présence  du  ver  qui  rend  cet  accident  plus  grave;  ces  perfora¬ 
tions  sont  toujours  mortelles  par  elles-mêmes.  Quelques  auteurs 
ont  cru  que,  dans  ces  cas,  les  ;  vers  pouvaient  bien  avoir  perforé 
l’intestin  ;  mais  aujourd’hui  que  l’on  sait  comment  s’opèrent  ces, 
perforations,  personne  ne  croit  plus  à  de  pareilles  erreurs.  On  eu 
a  vu  qui  avaient  pénétré  dans  la  vessie  à.  la  suite  d’ulcérations  in¬ 
testinales.  IJ  en  sort  quelquefois  par  les  anus  contre  nature  et  par 
les  plaies  des  intestins  à  la  suite  de  hernies  étranglées  suivies  de 
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gangrène.  On  ta  rencontre  quelquefois  à  j«es  lahmort  dans -Ehppënh 
dice  caecal,  dans  l’œsophage,  dans  la  bouche^  dhiiSlés  fossés  na¬ 
sales.  Philibert  Gmelin  en  a  trouvé  un  ehgàgé-dàns  lé  feanalpnn- 
eréatiquc.  Laednec  et  M.  Cpuveilhier  ën'érit  Vu-ipiüëie«r!!  da'ns  lés 
canaux  biliaires  et  jusque  dans  la  vésicule  duafieL  M.  GuérseiM'ett 
a  trouvé  deux  de  sept  à  hint  poucesde  long  qtïi  s’éthîëiit  profcàdé-i. 
ment  engagés  dans  les  canaux- biliaires ,  cfeëzpün’eiWarit!qdt  venait 
de  succomber  à  des  convulsions  >  produites  trôs-pi’ébàblémént  par 
ces  animaux;  il  en  a  plusieurs  fois  rencontré  clans  le  larynx  et 
jusque  dans  les  ramifications  bronchiques;  ïitais: qui  s’étàmntqjro- 
bablement  introduits  dans  ces  parties  après  ià  mort ,  pùisqu-’ifà 
n’avaient  donné-  lieu  à  aucun  'accident  ; pendant1' la  vieT  Enfin1; 
MM.  Blan3in.et;Tonneîlé®»t  vu  snecOmbertréb-rapidemedt  défilé 
eiffansyà  la  suite  Ae  l’intr«dueûon1d^Un!lofoferieldansLlë^laî:j''rt5c:.;p 
2Vû^^e,»2eré^.:4^,î^ôlls' fi’àùrOiis  qiierp'étr de  chose  à':  tHreJSur'!é 
traitement  curatif  dés  ascarides.  NdUspourriens1  a:  3'é0rîrgüeii?9fl(raS 
borner  à  donner  ïa  listé'  dèsrno'ttvbrèüig^édic'afiieiïS1  àùiqîièls  oh 
a  attribué  des  ;  propriétés'-  Vermifuges  y  car-  leüë- emploi- Pst1  ïotit^î- 
l'ait  empirique.- Ces  iaédicamens'  Sôntade  diverses1  nâtür®  et  dé 
propriétés  souvent  tros-Mr^reritéS';  ainsi  od' trOfivé  pàrriiüèux  dës 
émolliens,  des;pUrgatifs-,  dés  âstringeris  V  des'  iihicotîqdes  ,-éïd;  tés 
principaux  sont  :1a  valériane ,  l’absynthe ,-  l’oignon  ,-  l’ail ,  lé 
semeu-contra ,  la  tamàisié,  la  nioussedeCorse  ,  le  safran1,  l’huile 
de  croton-tiglium  ,  la  fougère  mâle',1  hbCévâdillè,  lé  brou  dé  néfixq 
le  camphré,  l’aeide  hydrôcyaniqüe ,  l’huile  de  pétrole,1  l’huile 
essentielle  de  térébenthine ,  l’huile  de  Câjeput1,  bhùilè'afiîiüidê 
de  Bïppêl,  ï’huile  empyreumatique  de  Ghabert ,  le  mërc'urè  à 
l’état  métallique  et  à-celui  de  proks-chloruréÿ  f  éther  sulfrtriquë", 
l’assa-rfoetida ,  le-musc,  l’huilë  dé'  riei'ü;  le  jalap,  la  limaille1' dé 
fer,  celle  de  zinc,  celle  d’étain';  le  charbon  en  poudré,  r-'1  a-juj 
r  On.  ne  réussit  pas  toujours  ;  k  beaucoup  près  ;  a  débàrrasïèr 
les  malades  des  ascarides  lombricoïdes ,  même  par  les  pius'efe 
ça  ces  des  médicamens  que  je  viens:d’éhüméreir;  cés  vers  d’ailleurs 
se  reproduisent  avec  une  telle  rapidité ,  :  que1  pour  jpéu  qü’ît  èh 
échappe,  quelques-uns  ;à  l’action- des  remèdesÿ  les  àccidéfi:s;inè';tar- 
dent  pas  à  se  renouveler.  Il  faut  donc1  souvent1  passer  dé  l’un  dé 
ces  agens  à  un  autre ,  en  suspendre  pen  dant  quelque -térfips  l'em¬ 
ploi  pour  le  reprendre  plirs  tard ,  si  l’on  veut  en  obtenir  dé  bons 
effets.  Et  il  arrive1  très.-fréquernirïerit-’èitcore  qu’on  les  administré 
pendant  long— temps  sans  le  moindre  résultat,  et  que  lés-veihf lié 
sont  rendus  que  lorsqu’on  en1  a  discontinué l’iisage.  Çîuoi  quyii  en 
soit ,  ceux  que  l’éir  préféré  généralement  sont  :  le  Seinên-cëlitrà', 
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.{ejalap,  la  valériane ,  l’absyftlhë1,  là  tanairie ,  la  moussé  de  Corse', 
•le  safran,  la  fougère j  la  cévadillè,  l’huile  iempyreurhatique  de 
Chabert ,  l'eau  mercurielle  et  le  proto-chlorure  de  mercure.  Oh 
les  administreen  boissons ,  en  poudres ,  en' bols ,  en  électuaires', 
en  sirops,  et,  che;z  les  enfans,  sous  forme  dé  dragées,  incorporés 
dans  des  biscuits,  ou  eh  cataplasmes  ou  en  teintures  sur  la  région 
gbdominple,  Ces  deux  dernières  manières  de  les; employer  sont  les 
Seules  convenables  lorsque  les  voies  digestives  sont  enflammées. 

Dans  les  cas  dé  lombrics  dans  l’èst'omâô’que  j’ai, 'observés ,  j’ai 
toujours  réussi  assez  promptement  à  faire  cesser  les  accidens ,.  en 
administrant  un  mélange  de  sirop  d’éther,1  dé  sirop  de  guimauve 
et  d’Huile  d'amandes  douces ,  et  en  provoquant  le  vomissement  par 
le  cbatoiiilleméht'  dë  la  luette1  èt  J’ingfestîori  dë'-l’eàü  cbaiTde:  Au 
-  besoin’ ÿ  jé^^feéhiterais  pas“à  donner' du  tartèàte-èi?âhtiinoihé  et  de 
potasse  pour  provoquer  lè  vomissement;  J!ai;lu!qiiélquepàrt  ,  ’saris 
pouvoir  me  rappelér  où ,  Fobsérvatîmi lu térëssàntéJ9’dhe  jeûné  fille 
qui  fût  débarrasséé  très— rapidement  de  convulsions  violentes  pro- 
duitês  par  la  présence  dé  jflùsieurs';'f:érs  dans'  Pestorhacy  au  moyen 
d’une  injection  d’eau  cm  étiséë  dans1  les  veinés. Tin  vomissemént 
très— proihptdéno'mbreuxaséàrrdèS  vivans  fit 'cesser  tons  les  ac— 
eidens.  Il  ne  fandrait  imiter  eelté  conduite  qrre  dans  lé  cas  où  la 
déglutition  sérait' entièreinént.  impossible  f  il  ne  süflfiïait  pas ,  pour 
sty  deéider,  dé  trouver  les  mâchoires  fortement  séïré&d’iïhé  contre 
Fàiïtfe'é  car  on -sait  Cpié  lé  trismus  lépltis  intense  n’empêche  pas 
dé  fairëprendre  àéé  boîssons  aux  malades,  ét!  qu’il  est  toujours 
iaëité'dé  les  faîte?  coûter  entré  la  joue  et  la  partie 'postérïéùrê  de 
l’arèadé  dentaire.  •  ;;  ' 

;Làplu  part-dés  vermifuges  étant  irrifnbsy  il  importé  'beaucoup 
ide  bieh:  s’assurer1  dèd’état  dés  i-bies  digëétfvés  avant  dè;rcs'admî- 
niSt’rër.'Rêgle  générale il  né  fèut  pas':ÿ  avoir  reebursdant  que  la 
peau  est  ëb aûde; , '  te  pouls1  fréquent  e t  la  soif" vive  ;  on'dciit  toujours 
conimençèr  pâp'dissiper  ces  symptômes  par  les  moyens  convena¬ 
bles.  C’est  pour  gvoir- négligé  ou-méconnu  ce  preéeptév  qûe'Ies 
médecins  ont  si  soüventobservé  dés  mauvais  effets  dirî’ëmploi  dès 
anthëlminliques.  Enfin  ,  il  né  suffit  pas  -toujours  d’avoir  détruit  et 
ëxpUlsé  les  vers  intëstinaUx  pour  que  la  guérison  soit  'coibjjl été ,  il 
faut  souvent  encorè- travailler  à- en  empêcher  la  reproduction/  Cè 
résultat  s’obtient  par  l’usage  modéré  et  continué  pen  dant' quel  que 
temps ,  des  médiëamens-  vermifuges  y  de  ceux  surtout  qui doués 
de  propriétés  toniques  et  astringentes  y  tendent  :à  diminuer  la  sé¬ 
crétion  dû  mucus-à  la  surface  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  ; 
çnfm  en  faisant  changer  les  malades  dé  régime  ,  en  substituant  une 
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nourri  tare  saine,  composée  sutant;,que,  possible  de  viandes  rôties, 
ou  grillées,  et  d’un  peu  de -bon.  vin ,  à  la  nourriture  dont  ils  fai¬ 
saient  usage,,  et  en.. les  .soustrayant  à  l’influence  de  toutes  les 
causes  que  nous,  avonSiSigualées;Comme.  propres  àffavoriscr  le  dér- 
veloppeinent  des  vers.  . ni 

Redi. .  Osservazioiii  intorno  jagli,  unirnali  vivent  çhe  si.  Irovano  negti  animali  vi- 
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§  Ier.  Caractères  analon^iques .  —  On  confondait  autrefois 
sous  le  nom.  commun,  fâasçite,  et les  épanchemens  liquides  -  pror- 
duils  par  la  péritonite .,  et  .ceux  provenant  d’une  augmentation 
pure  et  simple  de  la  quantité  de  sérosité  qui  lubrifie  normale- 
meut  la  face  libre  du  péritoine.  11  sera  traité  ailleurs  de  l’épan¬ 
chement  péritonitique  proprement  dit.  L’asçite  pure  et  simple  ou 
l’b.ydropisie  du,  bas-rveotre ,  d°Ol  va.  être  ici  question;,  consiste 
en  une  accumulation  anormale  de  sérosité  dans  la  cavité  péri¬ 
tonéale.  La  quantité  du  liquide  épanché  varie  depuis  quelques 
onces,  jusqu’à  un  nombre  indéterminé  de  litres-  Ge  .liquide  est 
transparent ,  .  incolore  comme  l’eau  ,  ou  hien  d’une  .légère.  teintè 
jaunâtre  ou  verdâtre.  Lorsque  l’ascite  a  duré  long-temps  ,'j  les. 
viscères  abdominaux  offrent  à  leur  surface  une  blancheur  insolite  ;. 
on  dirait  qu’ils  ont' été  lavés  par  le  liquide  qui  des.  ,  baigne  rjde 
Joutes  parts.  Cette  sorte  de  blhnchissage  des  ^viscères,  contenus 
dans  la  cavité  abdominale,  est  un.  fait  tellement  comnuiîi.  et,  sj 
facile  à  observer  ,  que  l’on  doit  s’étonner ;qu’jbn’ait -pas  encore 
été,  signalé  par  les  auteurs,  La  blancheur  doqt;  je  : parle  ; pa¬ 
yait  .lç  plus  ordinairement  bornée  à  l’enveloppejséreusedes.vis-v 
cères  abdominaux.  Néanmoins,  il  m’a  semblé  quelquefois'qiiei le 
tissu  du  foie,  4e  la  rate, .  des  intestins  ,  :etCi.,. était  lui-rmièwe 
Sensiblement  décoloré,,  plus  pâle  .que  .dansdjîtat,  ordinaire  ;  :  ce 
tissu  était  pour  ainsi  dire  macéré..  Cette  der.nièrp.-expression,  n’a 
rien  d’exagéré  ,  les  organes  abdominaux  offeanf,,.  dans  des  ;pas 
dont  il  siagit  ,  un  aspect  toço-à-fait  analogue, à  celui  iqu’ils  pré¬ 
sentent  lorsque  ,,  après,  la,  mort ,  on., les  a  . laissés,  pendant. une 
journée  macérer  daqs  un  vase  rempli  d’eau.  II. y, a  plus  :  comme  on 
p’ouvre  ordinairement  les  cadavres  que  vingt-quatre  heures,  aprés  k 
jnort,  on  pourrait  se  demander  si  le  phénomène  d’inibibi,tion:  ej 
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‘de  macération  qui  nous'oÇcupe 'ne  s’est  pas  effectué  après  la  ces¬ 
sation-  de  la  vie.  Pour-  -résoudre  complètement  cette  'question  il 
faudrait  que-  la  police-  des  hôpitaux  ^permît  d’ouvrir  les  cadavres 
à  une  époque  moins  reculée  de  la  mort.  Pour  moi ,  je  crois  que 
le:  phénomène  en  question  a  du  moins  commencé  pendant  la  vie. 

.  La  présence  d’une  énorme  quantité  de  sérosité  dans  la  cavité 
abdominale-*  en  même  temps  qu’elle  distend  les' parois  antérieure 
et -latérales  de  cette:  cavité ,  exerce  nécessairement  une  compres¬ 
sion  plus  ou  moins  considérable  sur  les  diverses  parties  contenues 
dahs  cette  même,  cavité ,  refoule  les  intestins  vers  le  diaphragme 
et  s’oppose  par  ce  refoulement  au  libre  développement  des  moüve- 
mens  d’inspiration.  :  Une  atrophie  sensible  des  viscères  abdomi¬ 
naux  est  même  quelquefois  le  résultat  de-  cette  Compression. 
Quant  à  quelques  autres  phénomènes  produits  par  l’existence  d’un 
épanchement  séreux  abdominal,  pour  ne  pas  trop  nous  écarter 
des  usages  reçus,  nous  ne  les  indiquerons 1  qu’en  traitant  des 
symptômes  et  du  diagnostic  de  ï’ascitè. 

•  §  II.  -Modes, de  production  de  l’ascite.  —  L’ascite  étant  l’effet 
d’un  état  anormal  des1  fonctions  du  péritoine  ,  c’est-à-dire  dé 
l’exhalation  ou  de 'l’absorption  dont  cette  membrane  est  le  siège, 
et  cette  double  fonction  exigeant  pour  son  accomplissement  nor¬ 
mal  l’absence  de  toute  lésion  ,  non-seulement  dans  ses  organes 
immédiats ,  mais  .encore  dans  les  systèmes  artériel  et  veineux  de 
la  cavité  abdominale,  il  est  évident  que  l’on  ne  peut  concevoir  la 
production  de  l’ascite  sans  l’existence  d’une  lésion  quelconque  , 
soit  dans  les  seconds ,  soit  dans  les  premiers.  Mais  comme  les  or¬ 
ganes  immédiats  de  l’absorption  sont  trop  déliés  pour  que  nous 
ayons  pu  jusqu’ici  constater  par  l’observation  les  lésions  doht  ils 
sont  susceptibles ,  nous  ne  les  admettons  que  par  induction.  Il 
n’ën  est  pas  de  même  de  certaines  lésions  du  système  vasculaire 
abdominal.  En  effet,  dans  beaucoup  de  cas ,  l’observation  a  dé¬ 
montré  des,  altérations  de  ce  système.  C’est  ainsi,  par  exemple, 
qu’on  a  vu  assez  fréquemment  le  tronc  de  la  veine  porte  ,  ou  ses 
divisions ,  comprimés  ,  oblitérés.  J’ai  Fait  voir,  dans  le  travail  que 
j’ai  publié  ,  il  y  a.  quelques  années ,  l’influence  des  obstacles  à  la 
circulation  de  la  veine  porte  dans  le  développement  de  certaines 
ascites,  dites  passives.  Les  hydropisies  abdominales  produites  par 
la  gène  ou  la  suspension  presque  complète  du  cours  du  sang  dans  le 
système  de  la  veine  porte  sont  celles  dont  le  mécanisme  nous  paraît 
aujourd’hui  le  plus  simple.  Ce  sont  celles  que  les  anciens  médecins  et 
les  anatomo-pathologistes  qui  nous  ont  précédés,  attribuaient  va¬ 
guement ,  les  premiers  à  l’obstruction ,  les  seconds  aux  lésions  or— 
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ganigues  des  viscères  abdominaux.  Depuis.  qu’il  a  été:  démontré 
que  ces  obstructions  ,  ces  lésions  organiques  n’étaient  en  dernière 
analyse  qu’un  obstacle  direct  ou  indirect,  ajiicours  du  sangvei-i 
neux  du  système  de  la.  veine  porte,  on  ma  pas  eu  de  peine  à' 
comprendre  pourquoi,  de  tous  les  viscères  abdominaux ,  celui 
dont  les  lésions  coïncidaient  le  plus  fréquemment  avec  .l’ascite, 
était  le  foie,  c’est-à-dire  l’organe  qtie  traversent ,  avant  de  sé 
décharger  dans  la  veinë  càvèV  les  branchés. du  trône  veineux  par 
où  se  rend  la  majeure  partie, ? sinon  la  totalité  de  la  sérosité  aTjsor-*. 
bée  à  la  surface  de  la  vaste  membrane,  :qni  revêt  les  viscères  ab-> 
dominaux  et  la  cavité  qui  les  contient.  L’accumulation  de  -la» 
sérosité  dans  l’intérieur  de  la.  cavité  abdominale  aura  également 
lieu,  soit  que  l’obstacle  existe  dans  le  tronc  .même: de :1a  veine 
porte,  soit  qu’il  siège  dans  le  foie,  soit  enfin  qu’il  occupe  lés 
principales  branches  qui  concourent  à  la  formation  du  tronc,  dë, 
la  veine  porte  abdominale.  On  conçoit  aussi,  mais. l’observation  n’a 
point  encore  confirmé  cette  conjecturé  ,  on  conçoit dis-je  ,  que 
l’obstacle  à  l’absorption  de  la  sérosité  abdominale  pourrait  exister 
dans  les  radicules  veineuses  elles-mêmes,  qui,  à  la  manière  d’uné 
éponge,  aspirent  immédiatement  le  liquide  avec  lequel  elles  sont 
en  contact. 

Ajoutez  que  l’obstacle  mécanique  dont  l’ascite  peut  être  l’effet , 
n’existe  pas  toujours  dans  le  système  de  la  veine  porte;  c'est 
qinsi ,  par  exemple  ,  que  cette  maladie,  peut  être  consécutive  à  un 
obstacle  au  cours  du  sang ,  soit  dans  les  cavités  du  cœur,:  soit 
dans  les  poumons,  Blais  alors  l’ascite  coïncide  avec  d’aùtres  Lÿ-, 
dropisies,  l’anasarqué  , .  l’hydrothorax ,  etc.  L’obstacle  existant  , 
dans  ces  cas ,  au  confluent  de  totis  les  systèmes  veineuxy  il  esttoufe 
simple  que  ses  effets  se  manifestent  dans  tous  les  points  où  s’o¬ 
père  l’absorption. 

.  Quoiqu’il  en  soit,. tous  les  cas  d’ascite  ne  se  rangent  pas  dans 
la  catégorie  de  ceux  que  nous  venons  d’examiner.  Ën  effet,  il 
est  des  ascites  qui  paraissent  provenir,  non  d’im  obstacle  à  l’ab¬ 
sorption  et  au  Cours  de  la  sérosité  *  mais  bien  d’üne  augmentation 
de  la  sécrétion  normale  dont  le  péritoine  est  le  siégé,  d’une 
hypercrinie  du  péritoine  ,  pour  me  servir  d’une  expression  ré-* 
eemment  créée  par  l’un  de  nos  collaborateurs  les  plus  distingués  y 
M.  An  di  al,  Désignée  par  plusieurs  auteurs  sous  le  nom  à’ active  y 
par  opposition  à  la  précédente  qui  était  connue^  sous  le  nom  de 
passive ,  cette  espèce  d’asci té  correspondu  uùe  lésion  du  système 
sécréteur  ou  artériel  du  péritoine,  dont  nous  ne  connaissons  rien 
autre  ebosê  ,  sinon  qu’ellej  se.rapproehe  beaucoup  de  celle  qui  a 
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lieu  péritçinite  propremenl  dite;,  niais -qui  n’est  pas  abso¬ 

lument  la  mépiq,  puisque  T’épanehement  qui  a  lieu  dans  un 
cas  "diffère  notablement  de  celui  qui  a  lieu  dans  l’autre  cas. 
Lfascite  /active",  YJiÿpercrinie  du-  péritoine,  suppose  donc  une 
congestion  sanguine  artérielle  ;  il  reste  à  déterminer  sous  quelle 
influence;  s’opère  cette  congestion.  Celte  détermination  est  loin 
d.’etre  toujours  üajyle.f il  me  semble  néanmoins  que  l’on  pourrait 
rapporter  la  congestion  ou  hypercrinie  active  du  péritoine  à  deux 
causes  principales  s  i"  elle  peut  être  le  résultat  d’un  obstacle  à 
la  circulation  artérielle  dans  des  parties  du  corps  plus  ou  moins 
éloignées,  du  péritoine.  Supposons  ,  par  exemple  ,  qu’un  froid 
sjibit  vienne  à  s’emparer  de  tout  l'extérieur  du  corps,  la  con¬ 
traction  de  la  peau  et  du  système  capillaire  qui  lui  est  destiné 
ne  permettant  pas  au  sang  d’y  aborder  en  aussi  grande  quantité 
que  dans  l’état  normal  ,11  doit  en  résulter  une  congestion  plus 
ou  moins  considérable,  au  sein  des  organes  intérieurs  et  de  leurs 
systèmes  capillaires.  Le  système  artériel  abdominal  est  un  de  ceux 
où  la;  congestion  peut  s’opérer;  aussi  remarquez  bien  que'  c’est 
précisément  dans  le  cas  que  je  viens  de  supposer,  ou  dans  des  cas 
de  la  même  espèce ,  que  l’on  voit  souvent  se  manifester  l’ascite  dite 
active.  3°,  Dans  lés  cas  cjuenous  venonsd’examiner  ;  la  cause  de  la 
congestion  artérielle  du  péritoine  existe  hors  de  cette  membrane 
elle-meme  ;  mais  il  en  est.  d’autres  où  la  cause  existe  dans  le  péri¬ 
toine  :  ce  sont  ceux  où  le,  sang  est  attiré  par  une  irritation  dont 
cette  membrane  est  le  siège  ;  c’est  à  la  congestion  séreuse  qui 
résulte  de  celte  irritation  que  epn vient  surtout  le  nom  à’ active, 
il  aiguë,  de  sthénique ,  qui  a  été-donné  vaguement  à  toutes  les  hy-> 
dropisies  que  l’on  croyait  ne  pouvoir  ranger  parmi  celles  dites  pas¬ 
sives.  C’est  là  cette  espèce  d’irritation  que  plusieurs  auteurs,  depuis 
MM.  Dupuytreu  et  Marançjel,  ont  désignée  sous  le  nom  d'irri¬ 
tation  sécrétoire,  et  qui ,  de  l’aveu  de  tous  les  pathologistes,  se 
rapproche  beaucoup  de  l'inflammation  proprement  dite. 

Ce  qui  vient  d’ètre  dit  du  mécanisme  de  l’ascite  aetive  est 
fondé  sur  l’observation.  On  a  pu  yoir  que  ce  mécanisme  est  dia¬ 
métralement  opposé  à  celui  suivant  lequel  s’opère  l’ascite  pas¬ 
sive.  U  fallait  bien  qu’il  eu  fût  ainsi,  et  puisque-  l’aseite  passive 
était  le  produit  d’un  o  stacle  à  l?absopption  ou  au  cours  de  la 
sérosité,  la  raison  devançant  l'observation,  nous  indiquait  que 
l’ascite  active  ne  pouvait  être  que  le  résultat  d’un  accroissement 
de  l’action  sécrétoire  du  péritoine  ,  et  parlant  d’un  afflux  anor¬ 
mal  du  sang  dans  les  capillaires:  artériels  de  cette  membrane, 
lesquels  contiennent  les  matériaux  de  la  sécrétion  qui  s’y  exerce. 
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La  pléthore,  la  prédominance  de  la  partie  séreuse  du  sang, 
Y  atonie  des  vaisseaux ,  sont ,  suivant  plusieurs  auteurs ,  des  condi¬ 
tions  qui  déterminent  l’apparition  dé-  l’hÿdropisie.  Toutefois, 
comme  ces  conditions  ne  sont  pas  plus  particulières  à  l’ascite 
qu’aux  autres  hydropîsies ,  nous  ne  discuterons  leur  influence 
qu’en  traitant  des  hydropisies  en  général.  (  Voyez  ce  mot;}  -'!; 

§  III.  Symptômes  et  diagnostic  de  l’ascite,  -i-  Parmi  les  symp¬ 
tômes  ou  les  effets  d’une  accumulation  de  sérosité  dans  la  cavité 
du  péritoine ,  les  uns ,  assez  nombreux ,  sont  communs  à  cetté 
maladie  et  à  quelques  autres  affections  abdominales  ,  les  autrés , 
en  plus  petit  nombre,  lui  sont  propres  et  la  caractérisent  assez 
exactement  pour  qu’elle  nepuissepas  être  confondue  avec  ces  der¬ 
nières  ;  ce  n’est  qu’après  avoir  exposé  tous  ces  symptômes  que  nous 
indiquerons  ceux  qui  appartiennent  à  la  première  ou  à  la  secondé 
de  ces  deux  catégories.  ■ 

A.  Symptômes  locaux.  —  SV<M  Le  volume  de  l’abdomen  est 
augmenté  en  proportion  de  la  quantité  du  liquide  séreux  contenu 
dans  la  cavité  du  péritoine.  La  distension  des  parois  antérieure 
et  latérales  de  l’abdomen  est  progressive,  et  commence  toujours 
par  la  partie  inférieure ,  à  moins  de  quelque  disposition  anormale 
de  cette  cavité  ,  telle  que  des  adhérences ,  etc.  Lorsque  la  quan¬ 
tité  de  sérosité  est  énorme ,  les  parois  de  l’abdomen  ,  distendues 
supérieurement  comme  ailleurs,  semblent  en  quelque  sorte  se 
détacher  et  s’avancer  au-devant  de  la  partie  inférieure  de  la  poi¬ 
trine.  Ces  parois  sont  alors  sensiblement  amincies  et  comme  demi- 
transparentes  ,  en  sorte  que ,  si  le  médecin  recourait  au  procédé 
que  les  chirurgiens  emploient  quelquefois  pour  reconnaître  l’hy¬ 
drocèle  ,  savoir,  l’interposition  d’une  lumière  entre  la  tumeur  et 
un  corps  Opaque,  il  est  probable  qu’il  en  obtiendrait  le  même 
résultat ,  savoir,  lâ  notion  dè  la  transparence  du  liquide  conte¬ 
nu  dans  la  cavité  séreuse.  On  voit  quelquefois  dés  veines  très-vo¬ 
lumineuses  ramper  dans  les  parois  distendues ,  en  y  décrivant,  des 
sinuosités  multipliées.  Bien  qu’il  coïncide  fréquemment  avec  un 
obstacle  au  cours  du  sang  dans  la  veiné  porte ,  comme  le  prouve 
le  mémoire  intéressant  que  M.  Reynaud  a  récemment  publié 
dans  le  journal  hebdomadaire  de  médecine ,  le  phénomène  dont  il 
s’agit  peut  cependant  se  rencontrer  dans  des  cas  où  le  système  dè  la 
veine  porte  est  parfaitement  libre. 

En  raison  de  la  tendance  du  liquide  épanché  dans  le  péritoine 
à  se  porter  à  la  partie  la  plus  déclive ,  on  conçoit  que,  selon  la 
position  du  malade ,  le  point  de  la  tension  la  plus  forte  des  parois 
abdominales  doit  nécessairement  varier. 
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2°.  Si  Ton:  percute  les  parois  abdominales  dans  les  points  cor¬ 
respondant  l’épancliemeni ,  soit  avec  les  doigts  seuls.,  soit  avec 
l’instrument  inventé  par  M.  Piorry  (  plcssimèlre  )  ,  ce  qui  vaut 
beaucoup  mieux,  on  obtient  une  résonnance  particulière,  qui, 
suivant  M-  Piorry,  tient  le  milieu  entre  celle  , que  fournit Ta  per-' 
cussion  du  foie  et  celle  qui  résulte  de  la  percussion  de  l’intestin 
grêle.  Le  sou  de  l’ascitO;  n’est  donc  pas  tout-à-fait  .mat  ;  pe  qui 
s’explique, -dit  M.  Piorry,  par  la, présence  d’une  portion  des  |n- 
testins  dans  le:iiqîiide;Jie  sçin  est  d’autant  pins  obscur,  que  l’on 
percute  pjus  inférieurement,  parce  que,  suivant  une  autre  remar¬ 
que, de  M.  Piorry,  là  se  trouve.de  la sérosité  seulement.  Quoi  qu’il 
.en  soit  de  la  place  que  doit  occuper  le  son  dont  il  s’agit  dans 
l’espècç  de  gamme  nouvelle  proposée  par  M.  Piorry,  ce  qu’il  .y  a 
de  bien  certain  ,  c’est  que  cette  résonnance  diffère  évidemment  de 
celle  qu’on  obtient  en  percutant  l’abdomen  dans  son  état  normal , 
ou  bien  du  son  tympanique  que  l’on  produit  parla  percussion  de 
cette  même  cavité ,  quand  elle. est  distendue  par  des  gaz, 

3°,  Un  autre  phénomène  qu’il  importe  de  ne  pas  négliger,  c’est 
la  sensation  de  fluctuation  que  Ton.  perçoit ,  lorsque,  la  main  étant 
appliquée  sur  un  point  des  parois  abdominales,  on  vient  à  percu¬ 
ter  ces  parois  dans  un  point  diamétralement  opposé.  Toutefois,  le 
procédé  dont  il  s’agit  me  donne  lieu  à  une.  fluctuation  bien  évi¬ 
dente  que  dans  les  cas  où  Té:  liquidé  -est  épanché  én  quantité 
considérable.  Pour  reconnaître  ,.  par  la  fluctuation,  la  présence 
d’épancbemènS:  peu  abondans,  de  la  valeur  de  quelques  onces 
seulement ,  par  exemple ,  il' faut,  comme  l’a  pratiqué  je  premier 
un  observateur  très-habile,  M.  G.  Tarral,  appliquer"  l’une  des 
mains  ou  le  doigt  'indicateur  seul  de  cette  main  sur  l’un  des 
flancs  ou  ' sur  la  région  iliaque  ,  ,  puis  .percuter  légèrement  et  à 
une  petite  distance  fle  là  avec . l’un  des,  doigts  de  .l’autre  main. 
M.  Reynaud ,  dans  sa  dissertation'  inaugurale ,  assure  que  ce  mode 
d’exploration  lui  à  toujours  paru  d’une  utilité  incontestable.  On 
peut  voir  dans  l’ouvrage  de  M. .  Piorry  des  faits  qui  prouvent  la 
possibilité  de  reconnaître,  au  moyen  dé  la  percussion  médiate,  des- 
épanchemens  abdominaux  très— peu.  considérables. 
jû4°..  Dans  Pasçite;  passive  ,  la  palpation ,  la  pression,  la. per¬ 
cussion  de  l’abdomen  n’excitent  aucune  douleur, ici  la  chaleur  de 
êette-eavité^n’est  point:  augmentée-.;  . Les  ascitiqiies  se  plaignent 
seulement  d’éprouver  lé  sentiment  d’am  poids  incommode  dans  le 
bas-ventre.  Dans  l’ascite  aiguë, ou  sthénique,  au  contraire,  le 
•Ventre  sans  être  précisément  douloureux ,  devient  plus,  sensible. èt 
pbts  .(liaud.;<jitè';dajis  bflfcvéfoptOTab;  .  : 
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B.  Symptômes  sympathiques.  —  Les  phénomènes  dont  il  s’agit 
maintenant  proviennent,  pour  la  plupart,  de  la  compression 
exercée  sur  les  parties  environnantes  par  le  liquide  épanché  dans 
la  cavité  péritonéale.  Comme  en  raison  de  l’exteusibilité  des  pa¬ 
rois  abdominales,  et  de  la  lenteur  avec  laquelle  s’accumule  quel¬ 
quefois  .la  sérosité,  les  viscères  digestifs  n’éprouvent  le  plus  sou¬ 
vent  qu’une  compression  modérée  et  graduelle  ,  leurs  fonctions 
représentent  pas  ordinairement  de  lésion  notable,  à  moins  que 
ces  organes  ne  soient  le  siège  de  quelque  maladie  qui  leur  soit 
propre  ;  on  observe  cependant  quelquefois  celte  soif  comme  la 
compagne  inséparable  de  l’hydropisie  tant  célébrée  par  les  poètes 
et  les  médecins.  Mais  les  viscères  abdominaux  ne  sont  pas  seuls  sou¬ 
mis  à  la  compression  du  liquide  accumulé  dans  l’abdomen  :  cette 
compression  s’exerce  aussi  sur  les  organes  renfermés  dans  la  cavité 
thoracique;  aussi,  lorsque  l’ascite  est  très-volumineuse ,  voit-on 
se  manifester  une  dyspnée  qui  s’élève  quelquefois  jusqu'à  l 'étouffe¬ 
ment.  Cette  dyspnée  augmente  lorsque  les  malades  sont  couchés, 
par  la  raison  que,  dans  cette  position  ,  la  base  de  la  poitrine  étant 
plus  déclive  que  pendant  la  station  ,  le  liquide  doit  exercer  sur  les 
poumons  une  pression  plus  considérable.  Puisque  nous  venons  de 
parler  de  la  station  ,  nous  saisirons  cette  occasion  pour  dire-  que 
cette  fonction  ainsi  que  la  marche ,  chez  les  ascitiques,  s’exécutent 
de  la  même  manière  que  chez  les  femmes  parvenues  aux  derniers 
mois  de  la  grossesse  ,  c’est-à-dire  avec  la  précaution  de  redresser 
fortementle  tronc  et  de  le  porter  même  un  peu  en  arrière,  ainsi  que 
la  tête  et  les  membres  supérieurs  ,  afin  de  contrebalancer  la  ten¬ 
dance  qu’a  le  corps  à  se  porter  en  avant ,  sollicité  qu’il  est  dans 
cette  direction  par  l’épancbement  abdominal. 

L’influence  que  la  présence  d’une  certaine  quantité  de  sérosité 
dans  l’abdomen  exerce  sur  les  autres  fonctions  n’est  pas  assez 
importante  pour  que  nous  croyions  devoir  nous  y  arrêter  ici.  La 
fièvre  a  été  mise  au  nombre  des  symptômes  de  l’ascitè  aiguë  ;  mais 
il  nous  semble  que  ,  dans  ce  cas  ,  c’est  moins  à  une  hydropisie  qu'à 
une  phlegmasie  qu’on  a  affaire.  Nous  ferons  remarquer,  d’ailleurs, 
que  plusieurs  autres  symptômes  attribués  à  l’ascite  par  les  auteurs 
-dépendent  bien  moins  de  cette  maladie  que  de  l’àffectîon  dont 
elle  est  un  effet. 

Il  nous  reste  à  déterminer  maintenant  quels  sont ,  parmi  lès 
symptômes  indiqués  ci-dëssus,  ceux  qui  n’appartiennent  qu’à  l’as¬ 
cite  ,  et  qui ,  par  conséquent,  peuvent  conduire  le  praticien  à 
établir  le  diagnostic  de  cette  maladie  sur  des  bases  certaines.  Or 
les  symptômes  dont  il  s’agit  sont  les  suivans  :  x°  distension  à  peu 
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prés  uniforme  des  parois  antérieure  et  latérales  de  l’abdomen  ; 
-2°  fluctuation  ;  3°  résonnance  des  parois  abdominales  telle  que 
nous  l’avons  indiquée  précédemment ,  et  que  l'on  pourrait  com¬ 
parer  à  celle,  qui  résulte  de  la  percussion  d’une  vessie  à  pa rois 
épaisses  ,  ou,  si  l’on  veut ,  d’une  outre  remplie  d’eau. 

Ces  svnnptômes  étant  indépendans  de  l’état  de  vie,  ou  pure- 
aient  physiques,  pour  parler  le  langage  vulgaire ,  ou  peut  diagnos¬ 
tiquer  l’ascite  sur  le  cadavre  tout  aussi  bien  que  sur  le  vivant. 

Quant  aux  diverses  lésions  sympathiques  que  nous  avons  ra¬ 
pidement  indiquées  plus  haut  ,  elles  seraient  tout-à— fait  insigni¬ 
fiantes  ,  si  elles  existaient  seules.  Quelques-unes  ,  il  est  vrai  , 
tiennent  à  la  présence  même  d’un  liquide  abondant  dans  l’abdo¬ 
men  ;  mais  comme  ce  liquide  n’agit  qu’én  comprimant ,  il  est  clair 
qu’elles  pourraient  être  produites,  par.  une  autre  cause  de  com¬ 
pression  ,  telle  qu’une  énorme  tumeur  située  dans  l’abdoniea', 
par  exemple.  .  . 

En  explorant  les  malades  avec  une  attention  suffisante  ,  ou 
parviendra  facilement  à  distinguer  l’ascite  de  toute  autre  .maladie 
dans  laquelle  l’abdomen  peut  avoir  augmenté  de  volume.  Si  ce 
développement  est  le  résultat  d’une  tumeur  solide  siégeant  dans 
la  cavité  abdominale ,  on  ne  saurait  confondre  ce  cas  avee  l’ascite 
qu’autant  qu’on  examinerait  de  la  manière  la  plus  grossière  cette 
cavité,  ou  que  l’on  serait .  absolument;  étranger  aux  notions  les 
plus  élémentaires  de  la  médecine.  Il  serais  plus i’aciie  de  confondre 
l’ascite  proprement  dite  avec  l’hydropisie  des  ovaires  ,  ou  avec  ce 
que  l’on  a  appelé  l’hydropisie  enkystée  de  l’abdomen.  Toutefois, 
•en  faisant  un  bon  usage  des  méthodes  d’exploration ,  on  peiit  dis¬ 
tinguer  l’ascite  de  ces  deux  maladies. 

i".  On  distinguera  l’ascite  de  Thydropisie  des  ovaires  aux  signes 
suivans  :  dans  l’hydropisie  des  ovaires  ,  la  tuméfaction  de  l’abdo¬ 
men  commence  toujours  dans  les  points  correspondans  à  ces  or- 
-ganes  ,  c’est-à-dire  vers  les  flancs  ,  elle  n’est  pas  générale  et  uni¬ 
forme  ,  même  quand  les.  ovaires  ont  acquis  un  très-grand  volume  ; 
le  toucher  fait  distinguer  une, tumeur  circonscrite;  cette  tumeur  ne 
change  pas  de  place,  quelle  que  soit  la  position  des  malades  ,  par 
conséquent  leson  qu’on  obtient  par  la  percussion  ne  varie  pas  non 
plus  avec  cette  position;  la  fluctuation  n’existe  pas  on  du  moins  est 
très-obscure.  Dans  l’ascite  ,  la  tuméfaction  de  l’abdomen  com¬ 
mence  par  les  parties  les  pliis  déclives  ,  ù’est-à-dire  queèla  séro¬ 
sité  s’accumule  d’abord  ,  d’une  manière  égale  et  suivant  une  ligne 
de  niveau,  dans  la  partie  inférieure  de  l’abdomen  ,  pour. distendre 
ensuite.  de  haut  en, bas  les  parois  antérieure  et  latérales  de  cette 
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cavité ,  en  repoussant  les  intestins  dans  la  même  direction.  La  tu¬ 
meur  formée  par  l’ascite  ne  peut  pas  être  circonscrite  par  le  tou¬ 
cher  xomnie  celle  provenant  de  l’hydropisie  des  ovaires,  et  elle 
est  générale ,  'unifié  me  ;  lorsque  l’épanchement  n’est  pas  três- 
considérable  ,  le  liquide ,  en  vertu  de  sa  tendance  à  occuper  les  par- 
tics.les  plus  cléclives  j  change  de  place 'suivant  là  position  dès  ma¬ 
lades  ;  par  conséquent,  la  résonnance  ascitique  se  déplace  également 
suivant  cette  position  ;  enfin ,  la  fluctuation  peut  être  sentie  d’unê 
manière  distincte  ,  même  quand  l’épanchement  est  peu  considé¬ 
rable,  en  procédantâ  la  recherche  'de  ce  signe  comme  nous 
J’avons  indiqué  plus  haut. 

-  .2?.  L’hydropisie  abdominale  enkystée  ,  dont  nous  n’avons  point 
traité  ici  parce  qu’il  en  sera  question  à  l’article  Kystes  (  nOy.  aussi 
•Péritonite  chronique),  cette- hydropisie  pourra  être  distinguée 
de  l’ascite  ,  en  ayant  égard  aux  circonstances,  suivantes  :  dans 
l’hydropisie  enkystée  de  l’abdomen,  le  développement  ide  cette  car 
vité,  au  lieu  d’être  général  comme  pour  l’ascité,  n’existe  que  dans 
une  région  plus  ou  moins  circonscrite-,  différence  également  sen¬ 
sible,  à  la  vue  et  au  toucher  ;  en  général  ,  les  intestins  se  trouvent 
placés  sur  les  côtés  ou  mêmé  au-dessous  du  kyste ,  tandis  que  dans 
l’ascite  ils  sont  en  quelque  sorte  suspendus  à  la  partie  supérieure 
du  liquide  ,  non-seulement  parce  que  célui-ei  les  refoule  égale¬ 
ment  de  haut  en  bas  ,  mais  aussi  parce  que  contenant  habituelle¬ 
ment  une  certaine  quantité  de  gaz  ,  ils  ont  une  pesanteur  spécifique 
moins  considérable  que  celle  de  ce  liquide.  Dans  l’hydropisie  en- 
.  kystée  abdominale  ,  la  tumeur  n’occupe  pas  toujours  la  partie  la 
plus  déclive ,  comme  cela  a  lieu  dans  l’ascite  commençante.  Le 
son  que  fournit  la  percussion  du  kyste  est ,  selon  M.  Piorry,  beau¬ 
coup  plus  mat  que  celui  de  l’ascite ,  et  tout  autour  de  la  partie  libre 
de  ce.  kyste  la  percussion  donne  lieu  à  une  résonnance  intestinale 
ou  stomacale,  tandis  que  ,  dans  l’ascite.,  cette. résonnance  ne  peut 
être  obtenue  qu’au-dessus  de  la  ligne  de  niveau  qui  limite  exacte¬ 
ment  ,  lorsque  l’individu  est  debout  ou  couché  sur  le  dos ,  la  hau¬ 
teur  du  liquide  épanché.  Le  liquide  contenu  dans  le  kystenepeut 
passe  déplacer,  suivant  la  position  du  malade,  comme  cela  arrive 
dans  les  cas  d’ascite  peu  volumineuse  ;  enfin  ,  la  fluctuation  est  bien 
moins  évidente  dans  les  hydropisies  abdominales  enkystéesque  dans 
l’ascite. 

La  distension  des  parois  abdominales  par  un  épanchement  san¬ 
guin  pourrait  être  confondue  avec  celle  qui  dépend  d’un  amas  de  sé¬ 
rosité  ,  si  la  formation  d’un  épanchement  sanguin  assez  considérable 
pour  simuler  l’ascite  volumineuse  n’était  incompatible  avec  la  vie. 
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Enfin ,  pour  ne  négliger  aucune  des  maladies  qui  partagent  avec 
l’ascite  la  propriété  de  distendre  les  parois  abdominales ,  nous  de¬ 
vons  mentionner  ici  la  présence  d’une  grande  quantité  de  gaz  . 
soit  dans  la  cavité  péritonéale  elle-même ,  soit  dans  la  cavité  des 
intestins.  Le  son  tympanique  qui  accompagne  cette  dernière  mala¬ 
die  suffit  constamment  pour  la  faire  distinguer  de  l’ascite.  C’est 
pourquoi  nous  ne  parlerons  pas  ici  des  autres  phénomènes  propres 
à  la  tympanite.  (  Voy.  ce  mot  ;  voy.  aussi  Météorisme.  ) 

.  Si  l’ascite  coïncidait  avec  quelqu’une,  des  autres  maladies  que 
nous  venons  de  lui  comparer  sous  le  rapport  du  diagnostic  ,  on 
s’assurerait  de  l’existence  de  cette  complication  en  interrogeant 
attentivement  les  différens  signes  obtenus  au  moyen  des  méthodes 
d’exploration  que  nous  avons  fait  connaître. 

Ce  n’est  pas  assez  que  de  pouvoir  déterminer  la  présence  d’une 
accumulation  de  sérosité  dans  la  cavité  péritonéale ,  il  importe  en¬ 
core  ,  .  surtout  sous  le  point  de  vue  thérapeutique  ,  de  parvenir  à 
la  connaissance  de  la  lésion  anatomique  ou  organique  à  laquelle  se 
lie,  à  titre  d’effet ,  cette  congestion  séreuse.  Or,  pour  obtenir  ce 
dernier  résultat ,  ce  nouveau  diagnostic ,  il  faut  appliquer  son  at¬ 
tention  à  la  recherche  de  tous  les  phénomènes  qui  peuvent  nous 
faire  remonter,  soit  à  l’obstacle  qui  s’oppose  à  l’absorption  et  au 
cours  de  la  sérosité  péritonéale,  soit  à  la  congestion,  à  l’hypéré- 
mie  artérielle  sous  l’influtnce  de  laquelle  une  trop  grande  quan¬ 
tité  de  sérosité  est  versée,  par  voie  de  sécrétion,  à  la  surface  du 
péritoine.  Pour  établir  le  diagnostic  de  la  lésion  anatomique  qui 
cause  l’hydropisie ,  il  est  d’une  grande  utilité  de  s’enquérir  des 
influences  extérieures  sous  l’empire  desquelles  l’ascite  s’est  mani¬ 
festée.  Si,  par  exemple,  cette  maladie  est  survenue  d’une  manière 
assez  rapide ,  à  la  suite  de  l’action  du  froid  et  de  l’humidité ,  chez 
un  individu  dont  les  organes  de  la  circulation  générale  ,  et  de  la 
circulation  abdominale  en  particulier,  n’offraient  auparavant  aucun 
signe  de  maladie,  on  a  de  grandes  probabilités, que  l’ascite  est  le 
résultat  d’une  congestion,  artérielle  du  péritoine.  N’oublions  pas 
cependant  que  l’un  des  résultats  de  l’action  du  froid  à  l’extérieur 
est  une  concentration  du  sang  à  l’intérieur,  et  que  cette  plénitude 
des  vaisseaux  intérieurs  constitue  à  la  fois  un  obstacle  à  l’absorption 
de  la  sérosité  déposée  dans  la  cavité  des  séreuses  viscérales  ,  et  une, 
cause  d’augmentation  de  sécrétion  de  cette  même  sérosité.  , 

.  C’estien  vertu  de  cette  loi  de  balancement ,  de  ce  eontrat  de  snli- 
$ari  té  qui  existé  entre  toutes  les  sécrétions  en  général et  entre 
çelles  de  la  même  classe  en  particulier,  que  les  sécrétions  intérieures 
augmentent ,  lorsque  le  froid  et  l’humidité ,  appliqués  à  l’extérieur 
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du  corps ,  suspendent  plus  ou  moins  complètement  les  sécrétions 
qui  s’y  opèrent ,  soit  en  refoulant  à  l’intérieur  le  sang ,  source 
commune  de  tous  les  liquides  sécrétés  ,  soit  en  s’opposant  à  l’éva¬ 
poration.,  à  la  transsudation  qui  s'exerce  normalement  à  la  surface 
cutanée. 

La  congestion  sanguine  qui  préside  en  quelque  sorte  à  la  for¬ 
mation  de  l’aseite  dite  active  ou  sthénique,  n’étant  que  le  pre¬ 
mier  degré  de  la  congestion  inflammatoire  du  péritoine,  il  ne  faut 
pas  s’étonner  si  quelques  auteurs  ne  séparent  pas  l’histoire  de  cette 
espèce  d’asciie  de  celle  de  la  péritonite.  Il  me  paraît  certain  qu’il 
y  a  plus  d’analogie ,  sous  le  rapport  pathogénique ,  entre  l’ascite 
dite  active  et  l’irritation  phlegmasique  du  péritoine,  qu’entre  cette 
même  ascite  et  celle  qu’on  appelle  passive.  Cependant ,  au  milieu 
des  profondes  ténèbres  qui  régnent  encore  sur  l’état  anatomique 
des  capillaires  des  parties  enflammées ,  je  n’oserais  pas  affirmer  qu’il 
n’existe  pas  alors  une  suspension  momentanée  dans  les  fonctions  des 
radicules  veineuses,  et  partant  une  gêne  ou  une  impossibilité  abso¬ 
lue  de  l’absorption  pendant  la  durée  de  cet  état  des  radicules  vei¬ 
neuses.  J’ai  même  souvent  conjecturé  que  la  coagulation  du  sang 
dans  les  capillaires  élait  un  des  effets  du  stimulus  inflammatoire, 
et  cette  conjecture  me  fournissait  l’explication  de  certains  phé¬ 
nomènes  que  l’on  considère  comme  constituant  les  caractères  de 
l’inflammation.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  sait  que,  jusqu’à  ces  derniers 
temps  (voy.  Y  Histoire  des  phlegmasies  chroniques  de  M.  Brous¬ 
sais  ) ,  les  pathologis'es  ne  distinguaient  point  les  épanchemens  qui 
résultent  de  la  péritonite  chronique  de  ceux  dont  le  point  de  dé¬ 
part  réside  dans  un  obstacle  mécanique  à  la  circulation  veineuse, 
et  qui  furent  long-temps  attribués  à  une  atonie  des  vaisseaux 
lymphatiques.  {Hoy.  la  Nosographie  philosophique.  )  Il  faut  con¬ 
venir  de  bonne  foi  qu’il  arrive  un  moment  où  cette  distinction 
serait  tout-à-fait  impossible ,  si ,  en  remontant  à  l’époque  de  la 
première  origine  de  l’épanchement,  on  n’obtenait  des  malades 
quelques  renseignemens  propres  à  faire  cesser  l’embarras.  S’il  ré¬ 
sulte  de  l’interrogation  des  malades  que  l’épanchement  a  été  pré¬ 
cédé  de  vives  douleurs  dans  l’abdomen  ,  de  fièvre ,  etc.  ,  il  est  clair 
que  l’ascite  devra  être  considérée  comme  ayant  pour  point  de  dé¬ 
part  une  phlegmasie  péritonéale.  Dans  le  cas  contraire  ,  c’est-à- 
dire  si  l’ascite  n’a  pas  été  précédée  des  phénomènes  indiqués  ,  si 
elle  s’est 'formée  lentement ,  graduellement ,  on  pourra  présumer 
qu’elle  est  indépendante  d’une  péritonite.  Je  dis  présumer,  et  non 
affirmer,  attendu  qu’il  est  quelques  péritonites  qui  ne  sont  point 
accompagnées  de  fièvre  ni  de  douleur  notables.  Que  si,  à  la  non- 
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existence  de  ces  phénomènes ,  il  s’ajoute  certaines  circonstances  , 
telles  que ,  i°  la  présence  de  grosses  veines  rampant ,  en  traçant  des 
sinuosités  plus  ou  moins  nombreases,  dans  les  parois  abdominales  ; 
3°  des  signes  de  maladie  organique  du  foie  (  ictère ,  dérangement  de 
la  digestion  ,  tumeurs  dans  la  substance  du  foie  sensibles,  au  tou¬ 
cher,  etc.)  ;  3°  absence  d’hydropisie  dans  d’autres  parties  du  corps, 
on  sera  à  peu  près  certain  que  l’ascite  dont  on  aura  reconnu  l’exis¬ 
tence,  appartient  à  la  catégorie  de  celles  produites  par  un  obstacle  à 
la  circulation  dans  le  système  de  la  veine  porte. 

Il  résulte  des  diverses  considérations  que  nous  venons  de  pré¬ 
senter,  que  l’on  peut ,  le  plus  souvent ,  déterminer  la  cause  pro¬ 
chaine  de  l’ascite ,  en  tant  que  cette  hydropisie  dépend  d’une  lésion 
siégeant  dans  la  cavité  abdominale. 

Quant  à  l’ascite  produite  par  une  lésion  placée  hors  de  la  ca¬ 
vité  abdominale ,  telle  qu’un  obstacle  au  cours  du  sang  dans  le 
cœur  ou  le  système  pulmonaire,  son  diagnostic  se  confond  avec 
celui  des  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  dont  elle  n’est 
qu'un  symptôme.  Il  serait  difficile  à  un  observateur  attentif  de  la 
confondre  avec  les  espèces  que  nous  venons  d’examiner.  L’ascite ,. 
déterminée  par  la  lésion  des  parties  centrales  de  la  circulation  , 
coïncide  avec  d’autres  hydropisies.  Or,  toutes  les  fois  que  l’on, 
observe  une  congestion  séreuse  générale ,  on  doit  être  porté  à  en 
chercher  la  cause  dans  cette  lésion  ,  de  même  que  dans  toute  hy— 
dropisie  partielle  dite  passive,  c’est  spécialement  sur  le' système, 
veineux  de  la  partie  qui  est  le  siège  de  la  maladie,  qu’il  convient  de 
fixer  principalement  son  attention. 

Nous  prions  le  lecteur  de  nous^pardonner  la  longueur  des  . dé¬ 
tails  dans  lesquels  nous  venons,  d’êntrer,  et  nous  avons  lieu  de 
compter  sur  son  indulgence ,  s’il  veut  bien  réfléchir  que  l’ouvrage 
où  nous  les  consignons  est  surtout  pratique ,  et  que  le  plus  solide, 
fondement  d’une  saine  thérapeutique  consiste  dans  la  détermina¬ 
tion  ,  dans  la  connaissance  précise  de  la  lésion  organique  que 
l’on  doit  traiter.  Sans  diagnostic  de  cette  espèce ,  point  de  traite¬ 
ment  rationnel. 

§  IV.  Causes  occasionelles.de  l’ascite.  —  On  s’accorde  à  con¬ 
sidérer  comme  les  principales  causes  de  l’ascite  dite  active ,  aiguë  ou 
Sthénique,  l’action  du  froid  et  de  l’humidité,  et  de  toutes' les 
influences  en  général  qui  peuvent  suspendre  brusquement  quel¬ 
qu’une  des  sécrétions  dont  celle  du  péritoine  est  congénère.  C’est 
ainsi  que ,  suivant  les  auteurs  ,,on  a  vu  cette  maladie  survenir  chez, 
des.  individus  qui  s’étaient  plongés  dans  l’eau  froide ,  le  corps  étant, 
en  sueur.  Diverses  stimulations,  de  la  membrane  screusè  de  l’abdo-- 
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m'en  peuvent  aussi  donner  lieu  à  l’ascite  dont' il  s’agit,  quand 
elles  ne  déterminent  pas  une  véritable  péritonite.  S’il  est  vrai 
que  l’ascite  puisse  être  le  résultat  d’une  pléthore  générale ,  il  est 
clair  que  toutes  les  causes  dé  celle-ci  sont  aussi  indirectement 
des  causes  de:  celle-là. 

Quant  à  Faséite  passive ,  avant  que  l’on  eût  éclairé  le  méca- 
n  isrrie  de  sa  production ,  on  lui  assignait  une  foule  dé  causés  que 
l’on  croyait' propres  à  débiliter  les  vaisseaux  lymphatiques ,  car  on 
considérait  constamment  l’atonie  de  cës  vaisseaux  comme  la  causé 
prochaine  dé  la  maladie.  De  tout  ce  què  nous  avons  dit  précé¬ 
demment  de  son  mode  de  production  ,  il  résulte  en  outre  que 
toutes  les-  causes,  des  maladies  qui  mettent  obstacle  an  cours  du 
sang  dans  le  système  veineux,  soit  dans  les  parties  centrales  dé 
ce  système ,  soit  dans  l’appareil  veineux  de  l’abdomen  particuliè¬ 
rement,  sont  autant  de  causes  médiates  de  l’ascite  dite  passive. 
Par conséquent-;  les  compressions,  l’inflammation  du  tronc  de  la 
veine  porte -et' dé- Ses  principales  divisions  étant  les  causes' les  plus 
ordinaires1  '  des:  diverses  espèces  d’oblitération'  dont  ces  vaisseaûx 
sont  susceptibles,  toutes :'lés‘  influencés  propres  à  déterminer  ceS 
compressions  ou  cèttè‘ inflammation appartiennent  indirectement  à 
l’ordre  de  celles  dont  Pascite  passive  peut  être  l’effet: 

Nous  parlerons,  à  l’article  Hïdropisie  eh  général ,  des  conditions 
qui  favorisent  le  développement  de  certains  états' du  sang  qu’on- 
a  placés  parmi  les  altérations  propres,  a  déterminer  la  production’ 
dè  l’àscite  et  des  autres  congestions  séreuses.  ~ 

§  Y.  Pronostic  de  l’ascite.  —  Le  pronostic  dé’  l’ascite  diffère 
suivant  que  cette  maladie  défend  de  telle  ou  telle'  dés  lésions 
signalées  plus  baul.  Ainsi  ,  l’ascite  active,  c’est-à--dirè  celle  qui 
reconnaît  pour  catise  immédiate  ou  prochaine  uhe’congestion  ar¬ 
térielle  du  péritoine  ,■  et  îqui  appartient  à  la  'classé  des" kfpePcri- 
nies  de  M.  An dral,  cette  ascite,  d’ailleurs  assez  rare;  se  dissipeàsscz 
promptement  sous  l’influence  d’un  traitement  bien  dirigé.  Le  prdft 
nostié  deS  autres  espèces  d’Kÿdropisie  ascite  est  entièrëittentsuhor— 
donné  à  celui  des  maladies  dont  elles  sont  l’effet.  L’ascite  produite 
par  un  obstacle  à  la  Circulation  du  sang  dans  les  cavités  du  cœur,  par 
exemple,  n’est  pas  grave’ par  elle-même,  mais  bien  par  la  causé 
organique  dont  elle  tire  -son  origine.  Il  en  est  de  même  de  l’ascité 
produite  par  une  lésion  dû  système  de  la  veine  porte,  lésion  qui 
peut  exister  seule ,  ou  bien 'coïncider  avéc  diverses  altérations  des 
organes  abdominaux  ;  avec  'délies  'du  foie  en  particulier.  On  peut 
en  dire  autant  de  l’ascite  qui  Sé  lié  à  une  altération  générale  dit 
sang’  telle  que  celle  qui  a  lieu  dans  le  scorbut,  par  exemple.  Dans 
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tous  ces  cas,  'l’ascite  n’est  en  quelque  sorte  que  l’ombre  de  la 
maladie,  et  ce  n’est  que  d’après ia  connaissance  de  ce  qui  consti¬ 
tue  réellement  le  corps-  de  celle-ci ,  que  le  médecin  doit  porter 
son  pronostic. 

§  VI.  Traitement  de'  l’üscite.  Développement  d’un  système 
veineux  collatéral  dans  les  cas  d’obstacle  à  la  circulation  de  la 
veine  porte.— Les  réflexions  qüe  nous  avons  exposées  sur  les  divers 
modes  de  production  de  l’ascite  ne  doivent  pas -être  perdues  de 
vtié,  quand  il  s’agit  de  'poser  les  bases  du  traitementdê  cette  ma¬ 
ladie.  On' sent  y  en  effet,  que  éé  traitement  ne  doit  pas  être  le  même 
dans  toutes  les  espèces  que  nous  avons  indiquées. 

" i° .  Traitement  de  l’ ascite  active  ou  de' l’ hypercrinie  du  péri¬ 
toine.—  Il  faut  commencer  par  combattre  les  circonstances  qui 
ont  amené  la  maladie  ,  telles  ’qüë!  le  froid  y  l’humidité  j  la  sup¬ 
préssion  d’nné  évacuation  quelconque  ,  etc.  Si  l’individu  est  plé¬ 
thorique  ,  il  convient  ensuite  depratiquer  tine^ou  plusieurs  sai¬ 
gnées  du  bras  ;  on  prescrit  en  même  temps  un  régime  sévère  ,  des 
•boissons -légèrement  diaphorétiques;  des  San’gsües  peüvent  aussi  être 
appliquées  sur  l’abdomen  ou  à'Fahus.  Si  ces  moyens  ne  suffisaient 
pas  pour  faire  disparaître  l’épanchement  péritonéal,  on  aurait  re¬ 
cours  aux  vésicatoires ,  aux  purgatifs,  aux  diurétiques  énergiques, 
aux  préparations  mercurielles ,  moyens:  dont  nous  discuterons  la 
valeur  en  nous  occupant  du  traitement  des  hydropisies  d’une  ma¬ 
nière  générale,  et  que,  pour  éviter  les  répétitions,  nous  ne  faisons 
qu’indiquer  dans  l’histoire  de  chaque  hydropisie  en  particulier, 
j’ajouterai  seulement  ici  que  j’ai  vu  les  préparations  mercurielles, 
sagement  administrées  ,  faire  disparaître  un  épanchement  séreux 
abdominal  qui  avait  résisté  à  tous  les  autres  moyens,,  et  dont 
nous,  n’espérions  plus  pouvoir  triompher.  Ces  préparations  con¬ 
viennent  surtout,  à  notre  avis,  dans  lès  cas  oit  l’asfcite  persiste 
après  la  disparition  dé  l’irritation  ,  soit  purement  sécrétoire,  soit 
inflammatoire ,  qui  lui  a  donné  naissance.  On  trouvera  d’ailleurs 
«d'article  Péritonite,  de  plus  amples  détails  sur  lé  traitement  de 
l’épanchement  qui  constitue  l’un  des  caractères  anatomiques  de 
celte  inflammation. 

Ily  aquelques  années  que M.  thoinme,  de  Château-Thierry,  dans 
un  mémoire  lu  à  l’Académie  royale  de  médecine ,  proposa  contre 
l’ascite  l’introduction  de  vapeurs  vineuses  dans  la  cavité  abdominale. 
Ce  médecin  a  même  imaginé  Un  instrument  particulier  pour  opérer 
cette  introduction  ;  mais  nous  croyons  que  tout  praticien  prudent 
doit  renoncer  à  un  moyen  qui  semble  ne  pouvoir  guérir  l’ascite 
qu’en  provoquant  une  péritonite,  c’est-à-dire  une  maladie  cent 
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fois  plus  redoutable  que  celle  dont  on  veut  obtenir  la  guérison. 

.  2'.  Traitement  de  l’ascite  passive  ou  provenant  d'un  obstacle 

à  V absorption  de  la  sérosité  péritonéale.  — Tl  est  évident  que  le 
traitement  de  cette  espèce  d’ascite  se  confond  en  grande  partie  avec 
celui  des  lésions  qui  lui  donnent  naissance ,  et  dont  il  sera  parlé 
quand  on  s’occupera  de  l’bistoire  de  ces  lésions.  ( Voy .  Oblitéra¬ 
tion  des  veines  ,  Phlébite,  etc.)  Tant  que  ces  lésions  persisteront, 
l’ascite  persistera  elle-même,  comme  un  effet  persiste  avec  sa  cause, 
à  moins  qu’il  ne  se  développe  un  système  veineux  collatéral  ca¬ 
pable  de  suppléer  celui  qui  n’est  plus  habile  à  remplir  ses  fonc¬ 
tions.  Le  développement  de  cet  appareil  veineux  supplémen¬ 
taire  n’est  peut-être  pas  aussi  rare  qu’on  pourrait  le  croire ,  à  en 
juger  par  le  silence  que  l’on  avait  gardé  sur  lui  jusqu’à  ces  der¬ 
niers  temps.  M.  le  docteur  Reynaud  a  publié  récemment  ( Jour - 
mai  hebdomadaire  dé  médecine,  t.  3,  page  137)  trois  exem¬ 
ples  du  fait  que  nous  signalons  ;  néanmoins,  dans  ces  trois  cas, 
l’ascite  persistait ,  ce  qui  prouve  que  le  système  des  veines  colla¬ 
térales  ,  dans  un  certain  degré  de  développement ,  ne  suffit  pas 
pour  remplacer  les  troncs  principaux  devenus  imperméables.  Il  suit 
des  observations  publiées  par  M.  Reynaud,  que  la  circulation  col¬ 
latérale  qui  s’établit  par  suite  d’une  oblitération  plus  ou  moins 
complète  de  la  veine  porte ,  peut  s’effectuer,  tantôt  au  moyen  de 
branches  veineuses  profondes  ,  et  qu’on  ne  peut  apercevoir  pen¬ 
dant  la  vie,  tantôt,  au  contraire,  par  l’intermédiaire  des  veines 
sous-tégumenteüses  de  l’abdomen.  Pour  favoriser  les  efforts  de  la 
nature  ,  on  peut  employer ,  ainsi  que  le  pratique  M.  Récamier  , 
une  compression  méthodique  de  l’abdomen. 

Quoi  qu’il  eu  soit ,  lorsque  dans  l’ascite  dont-nous  nous  occu¬ 
pons  actuellement ,  la  nature  est  impuissante  à  rétablir  le  cours  du 
sang  veineux  et  de  la  sérosité  ,  tout  ce  que  l’art  peut  faire  ,  c’est 
de  donner  issue  au  liquide  accumulé.  Il  arrive  un  moment  où  les 
parois  abdominales  sont  tellement  distendues ,  qu’elles  pourraient 
se  rompre  en  quelque  point ,  si  l’on  ne  s’opposait  à  l’action  sans  W 
cesse  croissante  de  la  cause  de  cette  distension.  D’ailleurs,  la 
dilatation  de  l’abdomen  produit  un  étouffement  insupportable  et 
d’autres  accidens  qui  ne  tarderaient  pas  à  devenir  funestes.  Or,  le 
moyen  le  plus  prompt  et  le  plus  avantageux  pour  donner  issue  au 
liquide  accumulé  dans  le  péritoine  consiste  dans  l’opération  de  la 
paracentèse.  Cette  opération  est  purement  palliative  ;  en  effet ,  la 
cavité  abdominale,  une  fois  vidée  du  liquide  qu’elle  contenait,  ne 
tarde  pas  à  s’en  remplir  de  nouveau ,  et  une  paracentèse  nou¬ 
velle  devient  nécessaire.  Il  est  des  individus  chez  lesquels  cette 
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Opération  a  été  pratiquée  vingt,  trente,-  cinquante,  quatre-vingts' 
fois  et  même  plus.  La  facilité  avec  laquelle  l’ascite;  se  reproduit 
et  presque  incroyable,  et  la  sérosité  qu’on  a  retirée ,  par  des  para¬ 
centèses  multipliées ,  du  ventro  de  quelques  ascitiques  s’élève  à 
une  quantité  prodigieuse. 

On  pourrait  employer  les  purgatifs  violen  s  ,  les  diurétiques  et 
les  sudorifiques  ,  les  mercuriaux ,  dans  les  cas  que  nous  étudions  ; 
mais  la  paracentèse  est  bien  préférable  à  tous  ces  moyens.  Outre 
qu’ils  ne  font  pas  constamment  disparaître  l’aseite ,  vu  l’obstacle 
qui  s’oppose  à  la  résorption  du  liquide ,  ils  peuvent  déterminer- 
des  accidens  très— graves.  Je  sais  bien  que  des  charlatans,  comme 
aussi  des  médecins  très— éclairés  et  très-recommandables ,  ont 
guéri  par  les  médicamens  dont  il  s’agit  et  spécialement  par  les 
drastiques ,  les  ascites  les  plus  rebelles  ;  mais  l’espèce  de  ces  ascites 
n’est  pas  bien  précisée -,  et  je  pense  qu’une  telle  conduite  théra¬ 
peutique  ,  suivie  dans  tous  les  cas  d’ascite  indistinctement ,  pour¬ 
rait  entraîner  les  accidens  les  plus  fâcheux.  D’ailleurs ,  je  le  répète, 
il  s’agit  ici  des  ascites  par  obstacle  à  la  circulation  dans  le  tronc 
ou  les  principales  branches  de  la  veine  porte.  Or,  je  le  de¬ 
mande  ,  que  peuvent  les  purgatifs  contre  une  cause  de  cette  es  - 
pèce  ?  Dans  tous  les  cas  où  l’ascite  ne  se  lie  pas  à  un  obstacle  aussi 
évidemment  au-dessus  de  la  puissance  de  ees  moyens  et  des  autres 
indiqués  ci-devant ,  je  ne  prétends  pas  que  leur  administration  mé¬ 
thodique  ne  puisse  opérer  de  bons  effets  ,  et  loin  de  la  condamner 
d’une  manière  absolue ,  je  suis  tenté  de  croire  qu’on  en  a  exagéré 
les  inconvéniens,  en  même  temps  qu’on  a  fermé.les  yeux  sur  les 
succès  qui  l’ont  quelquefois  couronnée.  Mais  il  n’appartient  qu’à 
une  main  habile,  exercée  et  prudente,  de  se  servir  de  ces  instru— 
mens  en  quelque  sorte  à  double  tranchant ,  toujours  dangereux 
quand  on  les  emploie  mal  à  propos. 

Je  termine  ici  ce  que  j’avais  à  dire  du  traitement  de  l’ascite  ;  ce 
n’est  pas  le  lieu,  ce  me  semble,  de  faire  connaître  les  indications 
particulières  que  fournissent  certaines  altérations  du  sang,  ou  les 
maladies  des  organes  centraux  de  la  circulation,  dont  l’ascite  et 
d’autres  hydropisies  ne  sont  qu’un  symptôme  ;  ces  indications  se¬ 
ront  exposées  plus  convenablement ,  soit  aux  articles  où  il  sera 
traité  des  maladies  qui  les  réclament ,  soit  à  l’article  Hïdkopîsie  eu 
général.  (J.  Bodillaud.) 

ASPARAGINE  ,  substance  solide  que  renferme  l’asperge  (ai— 
paragus  officinalis ) ,  et  qui  en  a  été  extraite  pour  la  première 
fois  par  MM.  Vauquelin  et  Robiquet ,  en  faisant  évaporer  le 
suc  exprimé  de  ses  liges.  Purifiée  par  les  moyens  chimiques  qui 
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ne  sont  pas  de  notresujet,  l’asparagine  se  présente  sôus  forme  de 
cristaux  rhomboïdaux ,  incolores ,  inodores ,  ayant  une  saveur 
fraîche  et  un  peu  nauséabonde.  Ils  sont  d’ailleurs  solides  et  cas— 
sans ,  insolubles  dans  l’alcool,  mais  assezsolubles  dans  l’eau.  La  dis¬ 
solution  éprouvée  parles  réactifs  ne  se  montre  ni  acide  ni  alcaline. 

L’asparagine  se  trouve  en  fort  petite  quantité  dans  les  asperges 
et,  dit-on  ,  aussi  dans  les  pommes  de  terre  ;  elle  offre  une  grande 
analogie  si  ce  n’est  même  une  parfaite  identité  avec  1’ a,lthéine  {voy . 
Guimauve)  ;  sa  rareté  fait  qu’on  ne  l’a  point  encore  expérimentée 
comme  agent  médicamenteux  ;  et  c’est  par  une  pure  supposition  que 
quelques  auteurs  l’ont  considérée  comme  la  partie  essentiellement 
agissante  des  asperges.  (  Voyez  ce  mot.)  (F.  Ratier.)  . 

ASPERGE.  Asparagus  officinalis.  Hexand.  monogyn.  Linn. 
asparaginées  Juss.  Dans  cette  plante  deux  parties  sont  à-  consi¬ 
dérer  :  la  racine  qu’on  a  jadis  vantée  comme  un  puissant  diuré¬ 
tique  et  qui  figurait  au  rang  des  cinq  racines  apéritives  majeures , 
et  les  jeunes  pousses  ou  turions ,  qui  sont  employées  comme 
substance  alimentaire,  et  qui  sont  à  la  fois  nourrissantes  et  de  fa¬ 
cile  digestion. 

L’analyse  des  turions  ,  faite  par  MM.  Robiquet  etVauquelin, 
y  a  montré,  outre  un  peu  de  sucre ,  de  mucilage  et  de  mannite, 
un  principe  particulier  auquel  ils  ont  donné  le  nom  d’asparagine. 
(  Voyez  ce  mot.  )  Mais  long-temps  avant  cette  découverte  ,  la 
plus  simple  observation  ayait  signalé  un  fait  remarquable ,  c’est 
l’odeur  infecte  et  toute  spéciale  que  les  asperges ,  bien  que  peu 
odorantes  par  elle-même ,  communiquent  aux  urines.  Il  n’en  fal¬ 
lut  pas  davantage  pour  attribuer  à  cette  substance  une  action  di¬ 
recte  sur  les  organes  urinaires ,  et  pour  la  faire  entrer  parmi  les 
diurétiques  les  plus  recommandés.  On  a  même  été  ,  quoiqu’on  ne 
dise  pas  l’origine  de  cette  singulière  opinion  ,  jusqu’à  vouloir  faire 
passer  l’asperge  pour  aphrodisiaque.  Il  est  bon  d’observer  de  plus 
que  la  racine  ne  renferme  point  d’asparagine  ni  de  mannite,  ainsi 
que  s’en  est  assuré  le  professeur  Dulong,  et  que  c’est  précisé- 
-  ment  la  racine  qui  figure  dans  les  traités  de  matière  médicale  , 
tandis  qu’il  n’y  est  point  parlé  dés  turions. 

En  examinant  sans  prévention  ce  que  rapportent  les  divers 
auteurs  à  ce  sujet ,  il  est  facile  de  reconnaître  qu’aucun  d’eux  n’a 
jugé  convenable  de  vérifier  par  l’expérience  les  données  transmises 
par  la  tradition.  Ceux  qui  procèdent  de  cette  manière  ont-  pu 
constater,  comme  nous  l’avons  fait  tout  récemment. encore  dans 
des  essais  auxquels  nous  nous  sommes  soumis  nous-mêmes  :  i°  que 
la  sécrétion  urinaire  n’est  point  augmentée  par  l’usage  des  asperges , 
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bien  que  l’odeur  de  son  produit  soit  singulièrement  modifiée  pen¬ 
dant  un  temps  assez  long  (  vingt-quatre  et  même  trente-six  heures 
après  l’ingestion  ),;- 20  que  les  urines  ne  présentent  pas  de  diffé¬ 
rence  dans  leur  aspect  extérieur  ,- qu’elles  ne  sont  ni  plus  rouges 
ni  plus  éprisses  que  dans  l’état  naturel;  3°  que  la  décoction  de 
la  racine,  bué  à  la  dose  ordinairement  employée  (deux  onces  pour 
une  pinte  d’eau),  ne  fait  pas  pltis  uriner  qu’une  égale  quantité  de 
boisson  purement  aqüeuse  ,  et  ne  communique  pas  aüx  urines 
"d’odeur  sensible. 

D’ailleurs ,  sous  le  point  de  vue  physiologique ,  l’odeur  que 
présente  constammment  l’urine-  des  personnes  qui  ont  mangé  des 
asperges  constitue  un  fait  curieux  et -inexplicable.  Un  seul  fait 
analogue  se  trouve  dans  l’odeur  de  violette  que  communiqué  aux 
urines  la  térébenthine ,  soit  qu’on  en  ait  usé  intérieurement,  soit 
qu’on  en  ait  seulément  respiré  les  émanations.  Sans  doute  il  est 
évident  que  ces  deüx  substances  modifient  diversement  le  pro¬ 
duit  de  la  sécrétion  rénale;  mais  c’est  aller  contre  l’expérience , 
que  de  dire  qu’elles  en  accroissent  la  proportion ,  et  de  vouloir  par 
conséquent  les  classer  parmi  les  diurétiques  dont  le  résultat  en 
définitive  doit  être  d’augmenter  la  quantité  de  liquide  excrété  par 
l’action  des  reins.  (  Voyez  Diurétique.) 

Il  serait  intéressant  d’analyser  l’urine  après  l’Usage  des  asperges 
et  après  celui  de  la  térébenthine  ,  afin  d’y  rechercher  la  cause  de 
1  odeur  particulière  qu’elle  présente  dans  ees  deux  cas.  Il  est 
probable  que  c’est  à  l’action  organique  qu’est  dû  le  développe¬ 
ment  du  principe  odorant ,  car  il  ne  se  manifesté  pas  dans  un- mé¬ 
lange  d’urine  et  de  suc  d’asperges  ou  dè  thérébentinê.  Mais  la 
découverte  même  de  ce  principe  porterait  peu  de  lumières  sur  la 
question  de  savoir  si  l’asperge  est  ou  non  diurétique ,  question 
qui  peut  être  facilement  résolue  d’une,  autrémanière. 

Ce  médicament  a  d’ailléurs  beaucoup  perdu  dé  son  ancienne  ré¬ 
putation,  et  les  praticiens  de  nos  jours  qui  le  considèrent  encore 
comme  apéritif  et  diurétique  ne  le  comptent  plus  que  parmi  les 
plus  faibles  ,  et  ne  l’administrent  qU’aecompagné  de  substances 
plus  actives.  C’est  la  racine  qu’ils  emploient  en  décoction  aqueuse 
et  à  la  dose  d’une  à  deux  onces :  par  pinte  d’eau.  Nous  l’avons  vu 
donner  à  dose  double,  et  triple  sans  inconvénient  comme  sans  effet 
thérapeutique;  Jamais  surtout  nous  n’avons  eu  l’occasion  d’obser¬ 
ver  l’hématurie,  qui ,  suivant  quelques  compilateurs,  a  été  quel¬ 
quefois  la  conséquence  de  son  administration.  Nous  n’avons 
trouvé  nulle  part  qu’on  se  soit  servi  des  turions  autrement  que 
comme  substance  .nourrissante.  (F.  Ratier.) 
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ASPHYXIE.  ( Physiologie  path.  et  médecine  légale.)  Si  l’an 
avait  égard  à  l’étymologie  de  cette  dénomination,  on- enten¬ 
drait  sous  le  nom  d’aspliyxie  cet  état  dans  lequel  il  y  a  absence 
de  pouls,  et  par  conséquent  cessation  des  fonctions  du  cœur;  la 
syncope  et  l’asphyxie  deviendraient  Synonymes.  Il  n’en  est  pas 
ainsi  :  l’asphyxie  doit  être  définie  la  suspension  des  phénomènes  de 
la  respiration ,  survenant  primitivement ,  pouvant  entraîner  celle 
de  toutes  les  fonctions ,  et  par  suite  la  mort. 

Cet  état  peut  reconnaître  un  grand  nombre  de  causes  que  la  plu¬ 
part  des  auteurs  ont  rapportées  à  trois  chefs  principaux  :  i°  asphy¬ 
xies  par  défaut  d’air  ;  2°  asphyxies  par  un  air  impropre  à  la  respira¬ 
tion ,  mais  n’exerçant  pas  d’action  délétère  sur  l’économie  ;  3°  as¬ 
phyxies  par  les  gaz  délétères.  Cette  division  embrasse,  il  est  vrai , 
toutes  les  espèces  d’asphyxies ,  mais  elle  me  paraît  confondre  deux 
genres  de  mort  tout-à-fait  opposés.  Du  moment  qu’un  cprps'est 
délétère  par  .lui— même-,  il  agit  sur  l’économie  et  amène  la  mort  à 
la  manière  des  poisons,  c’est-à-dire,  par  une  action  spéciale.  Il 
peut  faire  périr  l’homme ,  quoique  l’homme  respire  de  l’air.  C’est 
le  plus  souvent  en  exerçant  une  influence  délétère  sur  le  système 
nerveux  ou  sur  le  sang,  qu’il  tue  les  animaux  ;  et  par  conséquent, 
dans  ce  cas ,  la  mort  ne  doit  pas  être  regardée  comme  une  asphy¬ 
xie  ,  mais  bien  comme  un  empoisonnement  ;  aussi  je  crois  retran¬ 
cher  de  cet  article  tout  ce  qui  regarde  les  gaz  délétères,  dont  il  sera 
traité  d’une  manière  spéciale  à  l’article  Gaz  ( médecine  légale.)  On 
pourra  m’objecter  que  d’après  cette  manière  de  voir,  qui  du  reste 
est  aussi  celle  de  plusieurs  auteurs ,  il  faudrait  décrire  isolément 
les  asphysies  par  submersion  et  par  suspension  dans  lesquelles  la 
mort  est  due  soit  à  une  syncope,  soit  à  une  apoplexie  ou  à  un  en¬ 
gorgement  apoplectique  ;  ce  raisonnement  serait  justè,  mais  il  con¬ 
duirait  à  isoler  des  sujets  qui  se  rapprochent  trop  les  uns  des  aur 
très,  et  présenterait,  par  cela  même,  un  inconvénient  grave.  La 
section  que  j’adopte  m’en  paraît  exempte ,  et  elle  offre  l’avantage 
d’ètre plus  conséquente,  si  ce  n’est  tout-à-fait  exacte. 

Dans  l’article  Asphyxie  du  Dictionnaire  des  Sciences  médicales , 
M.  Savary  a  adopté  une  classification  un  peu  détaillée ,  mais  à  la¬ 
quelle  se  rattachent  toutes  les  causes  de  cette  maladie.  Je 'crois 
devoir  l’adopter  en  y  apportant  quelques  légères  modifications, 
parce  que  je  pense  que  de  l’examen  des  causes  d’une  maladie  dé¬ 
coule  fréquemment  les  moyens  thérapeutiques  qui  doivent  lui  etre 
appropriés.  Mais  dans  la  crainte  que  des  divisions  et  subdivi¬ 
sions  assez  nombreuses  ne  m’entraînent  à  des  répétitions,;  je 
rassemblerai  dans  des  notions  générales  un  grand  nombre  de 
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faits  communs  à  des  asphyxies,  dépendant  de  plusieurs  causes 
différentes. 

Classification.  —  L’asphyxie  peut  avoir  lieu  ou  par  cessation 
primitive  des  phénomènes  mécaniques  de  la  respiration  ,  ou  par 
cessation  primitive  des  phénomènes  chimiques.  Au  premier  chef  se 
rattache  l’asphyxie  résultant  de  l’inaction  des  muscles  inspirateurs , 
ou  du  défaut  de  l’expansion  passive  des  poumons,  les  muscles  in¬ 
spirateurs  pouvant  encore  agir.  L’asphyxie  résultant  de  l’inaction 
des  muscles  inspirateurs  peut  reconnaître  pour  causes  :  i°  un  ob¬ 
stacle  mécanique  appliqué  à  ces  muscles  ;  c’est  le  cas  d’un  individu 
qui  se  trouve  placé  au  milieu  d’un  éhoülement,  et  chez  lequel  les 
muscles  de  la  poitrine  sont  comprimés  soit  par  une  pression  exercée 
sur  la  poitrine,  soit  par  une  pression  exercée  sur  l’abdomen  ;  20  un 
défaut  d’influence  nerveuse  à  l’égard  de  ces  muscles  :  la  section  de 
la  moelle  épinière  à  la  suite  d’unè  fracture  de  l’épine,  celle  des 
nerfs  diaphragmatiques  dépendant  d’une  blessure  ;  la  paralysie  du 
système  nerveux  produite  par  là  foudre  se  rattache  encore  à  cette 
seconde  subdivision  ;  3°  une  inertie  des  muscles  inspirateurs  :  ici  se 
range  l’asphysie  par  le  froid,  et  celle  des  nouveau-nés.  L’as¬ 
phyxie  dépendant  du  défaut  de  l’expansion  passive  des  poumons 
comprend  celles  dans  lesquels  un  obstacle  mécanique  est  appliqué 
à  des  organes  ;  tel  est  le  cas  du  passage  des  viscères  abdominaux 
dans  le  thorax  après  une  rupture  ou' une  ouverture  accidentelle  ou 
naturelle  du  diaphragme  produits  ,'  du*  reste  ,  par  plusieurs  causes. 

L’asphyxie  qui  résulte  de  la  cessation  primitive  des  phénomènes 
■chimiques  dé  la  respiration  comprend  dèux  sections.  Dans  la  pre- 
emière  se  rangent  les  asphyxies  qui  proviennent  d’un  obstacle 
mécanique  à  l’entrée  de  l’air  dans  les  poumons  ;  exemple  :  les  corps 
étrangers  introduits  dans  la  trachée,  la  submersion,  la  suspension 
et  la  strangulation.  Dans  la  seconde  on  trouve  les  asphyxies  qui  ré¬ 
sultent  du  défaut  d’un  air  respirable  ;  ainsi  l’air  trop  raréfié  ,  les 
gaz  azote  ,  hydrogène  et  protoxide  d’azote  ,  sont  des  causes  de  ce 
genre. 

L’asphyxie  peut  être  une  maladie  essentielle ,  ou  n’èlre  que  la 
terminaison  d’une  maladie  ;  ainsi  un  individu  est  affecté  de  pneu¬ 
monie,  il  succombe  à  l’asphyxie  résultant  d’une  hépatisation 
des  poumons;  ainsi,  dans  une  pleuresie ,  il  se  fait  un  épanchement 
de  sérosité  qui,  augmentant  de  plus  en  plus,  fait  périr  le  malade 
asphyxié.  Ce  sont  autant  de  cas  qui  se  rattachent  à  l’histoire  de  la 
mort  plutôt  qu’à  celle  de  l’asphyxie;  et  nous  n’avons  pas  dudes 
comprendre  dans  le  tableau  général  que  nous  avons  dressé. 

Phénomènes  généraux  des  asphyxies.  —  Le  premier  phéno- 
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mène  que  présentent  les  individus  soumis  aux  causes  qui  donnent 
lieu  à  l’asphyxie ,  consistent  dans  une  gêne  plus  ou  moins  grande 
de  la  respiration  ;  de  là  ,  des  efforts  volontaires  pour  opérer  la  di-  1 
latation  de  la  poitrine,  .ou  bien  des  efforts  instinctifs ,  tels  que  des 
bâilleméns ,  des  pandiculations.  Bientôt  survient  un  besoin  impé¬ 
rieux  de  respirer,  qui  annonce  un  état  d’angoisse  difficile  à  suppor¬ 
ter  ;  puis  affaiblissement  gradué  des, facultés  intellectuelles,  ma¬ 
laise  général ,  vertiges.,  affaiblissement  des  sens  ,  des  organes  dé  la 
locomotion  ;  bientôt  perte  de  connaissance  ;;  alors  ont  encore  lieu 
la  respiration  et  la  circulation  ,  mais  la  première  ne  çonsisteipius 
qu’en  des  mouv.emens  peu  sensibjes  .de  dilatation  et  de  resser¬ 
rement  de  la  poitrine  ;  et  la  seconde  fonction  dans  dés  batlemens 
de  cœur  que  la  main  perçoit  avec  peine  ;  de  là  un  affaiblissement 
considérable  du  pouls.  Survient  ensuite  l’immobilité:  généralé'la 
plus,  absolue,  et  la  cessation  de  tout  phénomène  respiratoire.  C’est 
alors  que  commencent  à  paraître  lès  effets  résultans  d’un  commen¬ 
cement  de  plénitude  du  système  capillaire.;  la  face  se  colore  en, un 
rouge  violet ,  les  mains  et  les  pieds  prennent  une  teinte  aualogue; 
-il  en  est  de  même  de  quelques  points  du  corps  où  se  développent  de 
larges  plaques  rosées  ou  violacées  qui  s’étendent  quelquefois  à 
toute  la  longueur  d’un  membre.  Enfin-,  la  circulation  s’arrête  en¬ 
tièrement ,  et  l’asphyxié  est  complète.  La  chaleur  du  corps  et  l’ab¬ 
sence  de  la  rigidité  cadavérique  sont  les,  seuls, phénomènes:  qui,  dis¬ 
tinguent,  cet  état  de  la  mort  caractérisée. 

Ces  phénomènes' peuvent se  succéder  pins  ou  moins  rapidement , 
suivant  l’influence  plus  ou  moins  grande  de  là  cnuse  qui  détermine 
l’asphyxie.  Le  tableau  que, nous  tracer,  a  principalement 

trait  à  l’asphyxie  dont  ,1a  marché. est’lent'e.  Dans  beaucoup  de  cir¬ 
constances:,;  la  respiration  étant  suspendue,  complètement;  !<fe 
-prime  ubord,  ,îes  fonctions  cérébrales. et  circulatoires  s’arrêtent 
presque ,  aussitôt  ,,ét  la  mort  suit  de  près.  Dans  ce  cas,  la  figure 
s’injecte. immédiatement,  devient»violaçéex  II  eme^t  de; même  de  la 
peau  du  corps,  mais  à  un  moindre  degré  ;  l’individu  se  livre,  à. fies 
icfforts  inspiratoires  ;des,  jplus,  grands  il  ;e$t  dans  , un  état  d’anxiété 
extrême,  .et  bieutQt-tomlsedansl’affaissement  le  plus  complet.  ; 

Durée{de  lq;vMdel’,<iiphYa:ié..  —  Si l’pn.veutse,  repmajEia  l’exa¬ 
men  dès  causes :  qui.  produisent  l’asphyxie,  et  surtout  à  leuympd.e 
d’action  ,  ou  sentira,  facilement  que, le  temps.qui:  s’écoule  ,en.trC';lç 
moment  où  la  cause  commence  à  agir  et  , celui  où  l’asphyxie;  est 
complète,  doit  varier  suivant  que  la  soustraction  de  d’air  est  plus 
ou  moins  parfaite.  Mais  eu  égard  à  la  durée  de  la  vie,  upe  fois  l’as¬ 
phyxie  survenue ,  c’est-à-dire,  lorsque  la  suspension  de  la.yespi- 
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ration  et  «te  lâ  circulation  est  complète,  elle  paraît  en  général  son- 
mise  à  cette  circonstance  que  plus  l’asphyxie  a  eu  lieu  d’une  ma¬ 
nière  lente,  plus  long-temps  l’individu  conserve  la  faculté  d’être 
rappelé  à  la  santé ,  et  vice  versa. 

Etat  dès  organes  d’un  individu  asphyxié,  examinés  apres  là 
mort.  —  Coloration  rose ,  rouge  vif  ou  quelquefois  violacée  de  la 
face  et  des  diverses  parties  du  corps.  Cette  coloration  Se  distingué 
des  lividités  cadavériques  en  Ce  qu’elle  peut  avoir  son  siégé  sur  lés 
parties  les  moins  déclives  du  corps  ,  et  qué  la  situation  des  taches 
qu’elle  forme  ne  peut  jamais  être  expliquée  par  là  position  que  le 
cadavre  aurait  conservée  après  la  mort;  elle  à  son  siège  principal 
dans  lë  tissu  muqueux  de  la  peau  ;  souvent  le  dermê  y  participe , 
mais  à  un  moindre  degré;  et  alors,  quand  on  l’incisé,  il  suinte  dé 
ses  vaisseaux;  du  sang  qùi  constitue  un  état  piqueté  assez  prononcé. 
Les  yeux  sont  ordinairement  saillàns  ;  très-brillans,  très-fermes  ;  la 
bouche  tantôt  dans  l’état  naturel ,  tantôt  exprimant  la  souffrance  ; 
la  rigidité  cadavérique  très  —  prononcée  et  se  conservant  pendant 
long— temps.  Les  vaisseaux  veineux  du  cefvéau  contiennent  assez 
dé  sang  ;  la  substance  cérébrale'  est  très  — peu  piquetée  ;  ôn  trouve 
quelquefois  de  la  sérosité  dans  les  Ventricules  cérébraux  ;  la  base 
de  la  langue  est  presque  toujours  injectée ,  ses^papillés  sont  très— 
développées  dans  cë  point  ;  la  mëiUbrane  muqueuse  qui  tapissé  le 
larynx  et  l’épiglotté  est  rosée  ;  Cetté  coloration  est  limitéé  à  l’épais- 
ëeur  de  la  membrane  muqueuse ,  comme  celle  dë  la  peau  ne  s’é¬ 
tend  pas  aO-delà  dé  cette  ériVelôppe;  la  membrane  qui  tapissé  la 
trachée  est  très-rouge;  s’a  couleur  est  d’autant  plus  foncée  que 
l’on  s’approche  dés  dernières' ramifications' dés  bronches  ;  souvénf 
Ôn  rencontre  à  SU  surface  une  màtiêre  sptimeüsë  sanguinolente,  ana¬ 
logue  aux  crachats  des'  hémoptysiques' ,  ét  qui  n’én  diffère  que  par  1  a 
plus  grande  Viscosité  du  sang.  La  coloration  de  la  muqueuse  tra¬ 
chéale  s’étend  au  tissu  fibreux  qui  unit  les  cerceaux  cartilagineux  , 
Cë  qui  établit  un  contrasté  avec  lâ  blancheur’  de  ces  cerceaux.  Les 
poumons  très-volumineux ,  recouvrent  foffément  le  péricarde,  et 
quelquefois  même  ils  sont  tellement  développés  que  leurs  bords 
chevauchent  l’uh  sur  l’autre  après  la  section  du  niédiastin  anté¬ 
rieur.  Cet  effet  n’a  lieu  qu’antant  que  les  poumons  sont  dépourvus 
d’adhérences.  Leur  couleur  est  d’urt  brun  noirâtre;  leur  paren¬ 
chyme  est  rouge  ;  comprimés ,  ils  laissent  Suinter  de  leur  tissu  dé 
largès  gouttelettes  d’un  sang  liquide  très-noir  et  très-épais.  Le 
foie  ,  la  raté,  leS  reins  sont  gorg’és  de  sang  et  présentent  le  même 
résultat  par  la  compression  de  leur  tissu.  Lés  veines  dü  cœur  sont 
très-dessinéës ;  les'câvités' droites  dé  Cet  organe  sont  distendues, 


544  ASPHYXIE. 

gorgées  d’un  sang  noir,  épais ,  mais  liquide  ou  rarement  coagulé; 
les  veines  caves  et  leurs  principales  ramifications  sont  aussi  gorgées 
de  sang. 

Tel  est  le  type  de  l’état  dans  lequel  on  trouve  les  organes  d’un 
asphyxié.  Mais  il  y  a  loin  de  cet  état  à  celui  que  l’on  rencontre 
dans  quelques  asphyxies  ;  je  ne  puis  pas  spécifier  ces  différences; 
il  me.  suffira  de  faire  observer  que  toutes  ces  altérations  sont 
souvent  beaucoup  moins  prononcées. 

Théorie  générale  de  l’asphyxie.  —  Un  ouvrage  de  ce  genre 
ne  comporte  pas  l’énoncé  de  toutes  les  théories  de  l’asphyxie  ;  une 
seule  a  mérité  les  suffrages  de  tous  les. médecins;  je  me  borne¬ 
rai  à  en  retracer  les  points  principaux.  Bichat  en  est  l’auteur. 
Partant  de  ces  deux  données  ,  i°  que  le  sang  peut  circuler, à  tra¬ 
vers  les  poumons,  quoiqu’ils  soient  dans  l’affaissement;  2°  que 
le  sang  rouge  est  le  stiiqulant  de  tous  les  organes  de  l’économie, 
et  que  certains  organes  peuvent  être  plus  ou  moins  influences 
d’une  manière  sédative  par  le  contact  du  sang  noir.  Bichat  a  ex¬ 
pliqué  les  symptômes  de  l’asphyxie  dans  l’ordre  de  leur  succes¬ 
sion,  l’état  pathologique  que  l’on  observe  à  l’ouverture  du 
corps,  et  a  pu  rendre  compte  en  même  temps  de  la  cause  pour 
laquelle  le  cadavre  d’un  asphyxié  conserve  pendant  plu?  long¬ 
temps  sa  chaleur.  Cette  théorie  a  dû  nécessairement  conduire  à 
un  mode  de  traitement  plus  rationnel.  En  voici  les  principaux 
traits  :  le  sang  veineux ,  poussé  par  les  contractions  du  cœur  droiti 
traverse  les  poumons ,  qui  ne  contiennent  que  peu  d’air  propre  à 
opérer  sa  conversion  en  sang  artériel  ;  il  arrive  au  cœur  gauche ,  le 
stimule ,  détermine  sa  contraction  ,  et  bientôt  il  parcourt  les  ar¬ 
tères  à  la  suite  du  sang  artériel  qui  le  précède,  Il  parvient  aux 
organes  dans  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  long ,  suivant  qu’ils 
sont  plus  pu  moins  éloignés  du  cœur  ;  n’ayant  pas  été  revivifié  , 
il  ne  peut  pas  les  stimuler  ;  il  y  a  plus ,  il  produit  sur  eux  un 
effet  stupéfiant  d’autant  plus  marqué  ,  qu’ils,  ont  plus  besoin  d’une 
excitation  par  le  sang  rouge.  On  est  forcé  de  tenir  compte  de  ces 
deux  circonstances  pour  expliquer  comment  le  cerveau  et  les  pou¬ 
mons  reçoivent  upe  impression  plus  funeste  à  l’exercice  de  leurs 
fonctions  que  le  cœur  lui-même ,  qui ,  recevant  le  premier  du  sang- 
noir,  devrait  cesser  d’agir  le  premier.  Toutefois ,  les  poumons  peu¬ 
vent  être  placés  au  nombre  des  organes  auxquels  le  sang  noir  ar¬ 
rive  immédiatement  ;  en  sorte  que  le  système  capillaire  pulmo¬ 
naire  doit  cesser  de  se  contracter  lorsque  le  système  capillaire 
général  réagit  encore  sur  le  sang  ;  de  là  la  stase  sanguine  qui  s’o¬ 
père  dans  le  premier  système  et  qui  constitue  le  point  de  départ 
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de  l’engorgement  de  toutes  les  veines.  Ajoutons  qu’outre  le  défaut 
de  stimulation  des  vaisseaux  capillaires  des  poumons  par  le  sang 
rouge ,  deux  autres  causes  viennent  encore  hâter  leur  cessation 
d’action  :  i°  le  défaut  du  stimulus  qu’ils  reçoivent  ordinairement 
de  la  part  de  l’air  ;  20  celui  qui  provient  de  l’influence  cérébrale 
anéantie  par  le  contact  du  sang  noir  avec  le  cerveau.  Tel  est  le 
rôle  que  jouent  les'  poumons  dans  la  production  des  phénomènes 
de  l’asphyxie. 

Le  cerveau ,  un  peu  plus  éloigné  du  coeur,  ne  tarde  pas  à  ressen¬ 
tir  les  effets  du  sang  noir.  Les  expériences  de  Bichat  démontrent 
que ,  plus  que  tout  autre  organe ,  il  en  reçoit  une  impression  fu¬ 
neste;  de  là  Tétât  comateux,  la  cessation  dê  tout  mouvement,  le 
défaut  de  sensibilité  et  3e  perception  qué  l’individu  présente  par 
suite  du  défaut  de  réaction  du  cerveau  sur  tous  les  organes  de  la 
vie  animale.  Le  cœur  lui-même  cède  à  l’influence  du  sang  noir 
sur  son  tissu,  ses  contractions  s’affaiblissent  et  cessent  bientôt 
complètement  ;  tout  porte  à  croire  qu’il  continue  encore  à  se 
contracter  quand  il  ne  reçoit  plus  de  sang  noir,  car  ses  cavités 
gauches  sont  trouvées  vides  à  l’ouverture  du  corps.  La  présence 
d’une  grande  quantité  de  sang  dans  ses  cavités  droites  démontre 
que  le  cœur  droit  s’est  contracté  en  vain  sur  le  sang  qu’il  a  reçu  , 
Un  obstacle  existant  à  son  passage  à  travers  le  système  capillaire 
pulmonaire.  La  circulation  sensible  est  donc  arrêtéè  quand  celle 
r  qui  s’effectue  dans  le  système  capillaire  général  existe  encore  ;  et 
c’est  ce  qui  explique  comment  la  chaleur  peut  se  conserver  plus 
long-temps  chez  les  asphyxiés  que  chez  les  individus  qui  périssent 
par  syncope.  La  plénitude  du  système  sanguin  et  la  vacuité  du  sys¬ 
tème  artériel  rendent  compte  de  la  coloration  bleuâtre  Hé  la  peau 
et  des  muscles. 

Mais  il  reste  à  faire  sentir  comment  le  cadavre  d’ùn  asphyxié 
paraît  contenir  beaucoup  plus  de  sang  que  celui  d’un  individu  qui 
a  succombé  à  un  autre  genre  dé  mort.  Bichat  lève  cettq. difficulté 
de  la  manière  suivante  :  il  admet  que  les  organes  recevant  un  sang- 
noir  qui  ne  contient  pas  les  matériaux  propres  à  l’assimilation  , 
cèdent  à  ce  fluide  tous  les  liquides  qu’ils  lui  fournissent  ordinai¬ 
rement  sans  lui  prendre  ceux  qu’ils  ont  coutume  de  s’approprier /, 
en  sorte  que  la  quantité  de  sang  serait  réellement  augmentée, 

Cette  théorie  peut  encore  expliquer  commept,  dans  l’asphyxie 
qui  a  lieu  d’une  manière  brusqUe  et  subite,' les  fonctions  de  la  vie 
cessent  dans  un  espace  de  temps  très-court ,  n’amènent  pas  l’en¬ 
gorgement  du  système  veineux  et  celui  des  poumons ,  comme  dans 
l’asphyxie  par  le  charbon,  par  exemple,  où  l’individu  ne  meurt 
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que  graduellement.  En  effet ,  la  suppression  de  la  respiration  étant 
complète  de  prime  abord,  le  sang  veineux  ne  subit  aucun  chan¬ 
gement  de  la  part  de  l’air,  et  il  devient  immédiatement  aussi 
stupéfiant  pour  les  organes  qu’il  peut  l’être  ;  il  exerce  sur  eux 
une  influence  beaucoup  plus  grande. 

Traitement  général  de  V asphyxie.  —  L’examen  des  symptômes 
de  cette  maladie ,  les  altérations  qu’elle  laisse  à  sa  suite ,  la  théorie 
de  la  production  des  phénomènes  qu’elle  présente,  font  pressentir 
la  nécessité  de  remplir  deux  indications  principales ,  J«  soustraire 
l’individu  à  la  cause  qui  a  déterminé  l’asphyxie  ;  2°  rétablir  la 
respiration  et  la  circulation.  Le  rétablissement  de  la  respiration 
entraîne  le  plus  souvent  celui  de  la  circulation  ;  mais  dans  quel¬ 
ques  cas  il  est  nécessaire  d’agir  sur  l’appareil  circulatoire  primi¬ 
tivement  ;  de  là  deux  marches  différentes  dans  l’administration  des 
secours. 

Les  moyens  de  soustraire  l’individu  à  la  cause  qui  a  déterminé 
l’asphyxie  varient  comme  la  cause  elle-même.  Je  ne  dois  donc  que 
faire  pressentir  Cette  indication  sans  spécifier  la  manière  dont  elle 
doit  être  remplie.  Pour  rétablir  la  respiration.,  on  a  proposé  î 
i»  Y  exposition  du  sujet  à  un  air.  vif .  On  sentira  facilement  com¬ 
bien  cette  proposition  est  généralisée»  et  combien  par  conséquent 
elle  peut  subir  d’exceptions  ;  nous  les  ferons  connaître  lors  de  l’his¬ 
toire  de  chaque  asphyxie  ;  3°  des  pressions,  exercées  sur  la  poi — 
trine  et  l’abdomen  de  manière  à  simuler  le  resserrement  et  V am¬ 
pliation  de  la  poitrine  qui  ont  lieu  dans  l’acte  respiratoire.  Ce 
moyen  est  d’une  grandë  efficacité  dans  presque  toutes  les  asphyxies  ; 
il  ne  doit  jamais  être  négligé  ;  il  se  pratique  en  rapprochant  les 
fausses  côtes  de  l’axe  du,  corps ,  en  même  temps  qu’on  exerce  une 
pression  modérée  sur  l’abdomen.  Cette  conduite  a  pour  but  d’ex¬ 
pulser  l’air  vicié  contenu  dans  les  poumons;  on  abandonne  en¬ 
suite  les  parties  à  elles-mêmes  ;  elles  reviennent  à  leur  positiop 
primitive  par  leur  élasticité  ;  mais  comme  la  capacité  de  la  poi¬ 
trine  avait  été  diminuée  ,  il  s’y  forme  un  vide  que  remplit  l’air 
ambiant;  souvent  même,  au  lieu  d’exercer  des  pressions  modé¬ 
rées,  il  est  bon  d’imprimer  des  secousses  à  la  poitrine  en  appli¬ 
quant  les  mains  à  quelques  pouces  au-dessous,  des  aisselles.  C’est 
en  prolongeant  cette  respiration  artificielle  que  l’on  aperçoit  bien¬ 
tôt  quelques  contractions  ou  secousses  convulsives  qui  ont  leur 
siège  dans  les  muscles  dilatateurs  de  la  poitrine  ;,  le  sang  revivifié, 
commence  à  circuler  dans  le  système  capillaire,  pulmonaire et 
bientôt  te  rétablissement  complet  de  là .respiration  amène  celui  de 
la  circulation.  Il  paraît  que  ces  secousses. imprimées  à  l’individu» 
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et  ces  premiers  efforts  respiratoires ,  Sont  très-pénibles  pour  l’aS- 
phyxié ,  car  on  possède  un  assez  grand  nombre  d’exemples  d’iii- 
dividus  qui  ,  sauvés  de  cette  manière,  se  sont  jetés  avec  une  Sorte 
de  fureur  sur  leurs  bienfaiteurs;,  dans  d’autres  cas,  ils  ont  été  pris 
d’un  délire  furieux  qui  n’a  cédé  qu’à  l’emploi  de  larges  saignées. 
Ces  observations  ont  été  faites  chez  les  noyés  ;  je  lie  sache  pas  qu- 
l’on  ait  signalé  des  phénomènes  analogues  dans  d’antres  espèces 
d’asphyxies.  3°  L ’ insufflation  pulmonaire.  Elle  peut  être  pratiquée 
de  deux  manières,  Ou  avec  la  bouche  OU  à  l’aidé  d’instruinens. 
L’insufflation  faite  avec  la  bouche,  appliquée  sur  celle  de  l’as¬ 
phyxié  ,  est  préférée  par  quelques  praticiens  à  l’insufflation.  L’ün 
des  principaux  motifs  de  cette  préférence  est  d’introduire  dans  les 
poumons,  un  air  dont  la  température  est  appropriée  à  celle  du  corps. 
Ce  mode  d’exécution  offre  encore  l’avantàge  de  ne  pouvoir  pas 
faire  pénétrer  dans  les  poumons  Une  trop  grande  masse  d’air. 
Beaucoup  de  médecins  accordent  une  supériorité  à  l’inXUfHaficin 
au  moyen  d’un  soufflet,  en  ce  que,  i°  l’air  introduit  contient 
plus  d’oxygène  que  celui  qui  est  expulsé  de  la  bouché  de  la  per¬ 
sonne  qui  pratique  l’insufflation  ;  2»  il  pénètre'  plus  directement 
dans  les  Voies  aériennes,  car  an  tube  est  introduit  dans  la  trachée 
pour  l’y  conduire  ;  3°  ou  peut  diminuer  ou  augmenter  à  Volonté  la 
quantité  d’air  introduit.  Ces  avantages  me  paraissent  supérieurs  â 
çeux  que  peut  présenter  l’insufflation  à  l'aidé  de  la  bouche ,  et 
m’engagent  à  lui'  donner  la  préférence.  Voici  de  quelle  manière 
cette  opération-  doit  être  faite.  On  se  procure  un  soufflet  ordinaire, 
mais  dont  l’extrémité  puisse  être  adaptée ,  soit  à  une  sonde  d’ar¬ 
gent  ,  soit  à  un  tube  en  cuivre  recourbé  à  la  manière  d’une  Sonde. 
Cbaussîer  avait  proposé  un  tube  en  cuivre  qü’il  appelait  laryn¬ 
gien,  et  qui  ne  différait  d’une  sonde  d’argent  ordinaire  qu’en  cé 
que  le  bec  était  plus  effilé  cl  l’ouverture  de  la  sonde  beaucoup  plus 
large.  U  avait  fait  adapter,  en  outré-,  à  deux  pouces  ou  deux  pouces 
et  demi  du  bro  de  ce  tube  Une  petite  arête  en  cuivre,  garnie  d’une 
rondelle  en  peau  de  chamois  destinée  à  empêcher  le  tube  de  pé¬ 
nétrer  à  une  trop  grande  profondeur  dans  lâ  trachée,  en  venant 
s'appliquer  sur  1? ouverture'  supérieure  du  larynx.  Après  avoir  placé 
l’individu:  sur  un  plan  incliné ,  et  de  manière  à  ce  que  la  tète 
soit  plus  élevée,  on  introduit  la  sonde:  dans  le  larynx,  par  la 
bouche ,-  ou  par  les  fosses,  nasales  ;  on  s’assure  avec  lé  doigt  qu’elle 
y  a  pénétré;  on  la  fait  maintenir,  et  alors ,  après  avoir  adapté  le 
bec  du  soufflet  à  son  ouverture  extérieure  ,  on  pousse  des1  petites 
quantités  d’air  à  l’aide  d’une  légère  pression  exercée  siir  lès  bfan- 
eltes  de  çet  instrument ,  en:  ayant  ïe  soiir  de  lîtisser  entre1  chaque 
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pression  un  faible  kps  de  temps.  C’est  alors  qu’il  est  convenable 
de  joindre  à  cette  insufflation  lés  pressions  sur  la  poitrine  et  l’ab¬ 
domen  ,  ainsi  que  quelques  secousses  propres  à  stimuler  les  or¬ 
ganes  respiratoires.  On  a  reproché  à  ce  moyen  des  inconvéniens 
graves,  et  tout  récemment  M.  Leroy  a  lu  à  l’Institut  un  Mémoire 
dans  lequel  il  cherche  à  démontrer  que  du  temps  de  Pia,  où  l’on 
ne  pratiquait  que  rarement  l’insufflation ,  on  sauvait  beaucoup  plus 
d’asphyxiés.  que  de  nos  jours  ;  mais  M.  Marc  a  prouvé  que  les  cal¬ 
culs  sur  lesquels  cette  proposition  repose  avaient  des  points  de  départ 
inexacts.  L’un  des  plus  grands  reproches  adressés  à  l’insufflation 
est  la  possibilité  où  se  trouve  l’opérateur  de  déterminer  la  rupture 
des  vésicules  pulmonaires,  en  sorte  que  ce  moyen  pourrait  devenir 
dangereux  entre  les  mains  d’un  homme  étranger  à  l’art  de  guérir. 
Des  moutons ,  des  chèvres ,  des  renards  et  des  lapins  ont  succombé 
à  l’insufflation,  lors  même  qu’elle  était  faite  avec  la  bouche.  Les 
chiens  résistent  plus  à  cette  opération  ;  il  en  est  de  même  des  ca¬ 
davres  d’enfans  dont  les  vésicules  pulmonaires  n’ont  pas  pu  être 
déchirées  par  le  fait  d’une  insufflation  assez  forte.  Des  expériences 
analogues,  faites  sur  des  cadavres  d’adultes,  ont  souvent  déter¬ 
miné  cette  rupture ,  avec  épanchement  d’air  dans  la  cavité  des 
plèvres.  Chez  les  animaux  dont  les  poumons  à  tissu  moins  dense 
ne  résistent  pas  à  l’insufflation ,  la  mort  arrive  immédiatement  par 
l’affaissement  de  ces  organes,  résultat  du  passage  de  l’air  dans  la 
cavité  des  plèvres.  On  prévient  la  mort  en  pratiquant  immédiate¬ 
ment  une  petite  ouverture  aux  parois  thoraciques.  Ces  résultats 
obtenùs  par  ,  M.  Leroy  sont  loin  d’être  d’accord  avec  ceux  de 
M.  Piorry  ;  résulte  des  expériences  toutes  récentes  de  ce  méde¬ 
cin  ,  que  les  craintes  manifestées  par  M.  Leroy  sont  tout-à-fait 
exagérées. 

Que  conclure  de  ces  expériences?  que  l’insufflation  pulmonaire 
pratiquée  sans  ménagement,  pourrait  devenir  nuisible  et  peut-être 
quelquefois  mortelle.  Est-ce  une  raison  pour  la  rejeter?  Je  ne  le 
pense  pas,  attendu  que  son  efficacité  a  été  démontrée ,  puisque 
l’aùlprité ,  sur  le  rapport  de  médecins  instruits ,  en  a  recommandé 
la  pratique,  et  que  d’ailleurs  les  expériences  faites  sur  les  ca¬ 
davres  d’adultes  ne  donnent  pas  la  preuve  bien  certaine  que  la 
rupture  des  vésicules  pulmonaires  puisse  avoir  lieu  quand  l'insuf¬ 
flation  est  pratiquée  avec  la  bouche  ,  puisque  c’est  en  introduisant 
un  tube  par  une  ouverture  faite  à  la  trachée  que  l’on  est  arrivé 
au  résultat  que  nous,  avons  fait  connaître.  Or  ,  est-il  permis  de 
penser  qu’un  homme  du  peuple  puisse  jamais  pratiquer  l’insuf- 
Jlation  à  l’aide  du  tube  laryngien  ?  l’introduction  de  ce  tube  dans 
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le  larynx  exige  quelques  connaissances  anatomiques  et  même  une 
certaine  habitude  ;  par  conséquent ,  dans  la  grande  généralité  des, 
cas,  pour  ne  pas  dire  dans  la  presque  totalité ,  les  médecins  seuls 
seront  appelés  à  mettre  ce  moyen  en  pratique.  La  question  est 
donc  réduite  à  celle-ci  :  savoir  si  une  insufflation  faite  avec  mé¬ 
nagement  par  un  médecin  peut  être  utile  oü  nuisible.  L’utilité 
n’eu  ayant  pas  été  contestée  nous  devrons  continuer  à  regarder 
son  emploi  comme  avantageux.  4°  Excitons  externes  et  internes. 
L’électricité  a  été  considérée  comme  l’un  des  moyens  Tes.'  plus; 
puissans  pour  rappeler  lés  asphyxiés  à  la  santé.  Collemann.  et 
J. -P.  Frank  en  ont  surtout  vanté  les  avantages  ;  certes  ,  ce  moyen 
a  pu  produite  de  bons  effets  ,  mais.  il  est  si  rare  d’avoir  à  sa 
disposition  les  appareils  nécessaires  à  son  usage  que  l’on  peut  ré¬ 
duire  à  des  cas  bien  peu  nombreux  les  circonstances  dans  les¬ 
quelles  il  a  été  utile  et  celles  où  il  lé  deviendra.  On  l’a.  employé 
sous  diverses  formes -,  tantôt  en  stimulant  les  parois  de- la  poitrine 
à  l’aide  d’étincelles,  tantôt  a  l’aide  de  décharges;  C’est  prînei- 
paiement  sur  la  région  du’  coeur  qu’on  le  dirige  dé  maniéré  à. 
susciter  les  contractions  de  cet  organe.  On  a  proposé  de  piquer, 
les  muscles  intercostaux  ,  d’introduire  même  des.  aiguilles  jusqu’au, 
diaphragme.  On  ne  saurait  recommander  trop  de  réserve  a  l'egard 
de  ces  moyens.  On  a  été  jusqu’à  conseiller  de  faire  brûler sur  le 
creux  de  l’estomac ,  les  bras ,  les  cuisses,  des  morceaux,  d’amadou,, 
de  linge ,  de  papier  et  même  des  linges  imbibés  d’âlçooï,  L’âm- 
môniaque  ,  l’éther  et  les  liqueurs  aromatiques ,  sont  fréquemment, 
employées  ;  les  excitations  de  la  luétte  ,  des  ouvertures  et  de  -l’in¬ 
térieur  des  fossés  nasales’  à  l’aidé  dés  bàrbés.d’uné  plumé ,  peuvent-* 
;  être  mises  en  usage,  .le  regarde  comme  de  peu  de  valcur.l’injection 
de  liqueurs  fortes  dans  l’estomac  à  l’aide  d’iine  sonde  introduite 
dans  l’œsophage,  et  cette  médication,  peut  avoir  dans  quelques, 
cas  des'incônvéniens.  Il  n’en  e.st  pas  dé  même  dés  frictions  faites, 
sur  la  région  du  cœur,  tés  parois  de  la  poitrine  ,  la  partie  interne 
des  bras  et  des  cuisses.  Ce  moyen  est  fréquemment  employé, et 
avec  succès  ;  plusieurs. personnes  peuvent  le  mettre  en  pratique- 
à  la  fois  ;  dés  morceaux  de  laine  chaude ,  de  flanelle  ,  du  linge., 
‘éïinême  la  paume  des  mains  seulement,  doivent  être  les  àgénjs  de 
ces  frictions.’ On  ne  saurait,  trop  les  recommander  dans  presque 
toutes  les  asphyxies.  S0' La  saignée.  La  saignée  est  ,  dans  quel¬ 
ques  asphyxiés,  l’un  dés. agens  thérapeutiques  lés  plus  efficaces  ,. 
mais  elle  peut  dévenir  très-dangereuse  dans  quelques  cas.'  En 
général  elle  est  utile  lorsque  la  face  est  bouffie  ’, 'injectée  ,  violacée, 
que  les  mains  'et  les  pieds  présentent  la  même  teinte  ,  que  les 


55o  ASPHYXIE. 

veines  sous-cutanées  du  front  sont  dessinées  ,  et  lorsque  la  peau 
est  colorée  en  rose,  en  rouge  vif  on  en  violet1.  Elle  offre  alors 
l’avantage  de  dégorger  le  système  veineux  et  de  faciliter  par  là 
le  rétablissement  de  la  circulation.  Mais  il  n’est  pas  toujours 
possible  de  la  mettre  en  pratique.  Tel  est  le  cas  où  quelque  temps 
s’est  écoulé  depuis  que  l’asphyxie  est  complète.  On  ouvre  souvent 
alors  la  veine  sans  obtenir  d’écoulement  de  sang.  Il  n’en  est  pas 
de  même  lorsque  l’individu  vient  de  perdre  connaissance  ;  alors 
une  large  saignée  peut  produire  les  résultats  les  plus  avantageux. 
Si  ce  moyen  ne  peut  pas  toujours  être  employé  primitivement ,  il 
facilite  souvent  le  rétablissement  de  la  circulation  lorsque  des 
secousses  respiratoires  commencent  à  s’effectuer  ;  elle  est  surtout; 
avantageuse  dans  le  délire  furieux  qui  accompagne  le  retour  à  la 
vie  de  quelques  noyés,  ainsi  qu’on  en  peut  lire  un  exemple  fort 
remarquable  dans  le  numéro  des  Archives  de  médecine,  pour  le 
mois  de  juin  1829. 

Tel  est  l’exposé  sommaire  des  principaux  moyens  proposés  pour 
Combattre  les  diverses  espèces  d’asphyxies.  Je  n’ai  voulu  que  gêné-, 
raliser ,  je  me  réserve  de  revenir  sur  quelques-uns  d’entre  eux  en 
traitant  de  chaque  espèce.  Je  ne  terminerai  pas  cet  article  sans, 
énoncer  un  précepte  très-général ,  c’est  que  l’usage  de  ces  moyens 
doit— être  prolongé  jusqu’à  ce  que  la  rigidité  cadavérique  soit 
survenue,  et  qu’ils  doivent  être  mis  en  pratique  ,  même  lorsque 
l’asphyxie  date  de  plusieurs  heures. 

Asphyxies  es  pakticdwer.  —  Asphyxies  par  cessation  des 
phénomènes  mécaniques  de  la  respiration.  Inaction  des  mus¬ 
cles  inspirateurs.  —  L’asphyxie  qui  est  le  résultat  de  la  com¬ 
pression  ,  soit  de  la  poitrine,  soit  de  l’abdomen ,  est  un  état  qui 
précède  fréquemment  la  mort  jjqs  individus  qui  sg  trouvent  au 
miliep  d’un'ébbulement ,  soit  de  terre,  soit  des  matériaux  d’un 
bâtiment  quelconque.  Ici  elle  survient  avec  une  rapidité  extrême 
lorsque  '  la  pression  exercée  est  très— grande;  la  respiration  peut 
être  instantanément  -suspendue  ,  et  alors  le  sang  devenant  immé¬ 
diatement,  à  l’égard  des  organes,  aussi  négatif  qu’il  peut  l’être ,  la 
la  vie  s’éteint.,  et  l’ensemble  des  phénomènes  communs  aux  as¬ 
phyxies  ne  se  montre  pas  ;  par  conséquent  aussi  la  description  de 
l’état  des  organes  que  j’ai  donnée  au  commencement  de  cet  article, 
n’est  pas  applicable  au  cas  dont  il  s’agit  ;  on  ne  trouvera  donc  pas 
cette  coloration  de  la  peau  ,  çet  engorgement  des  poumons  et  de 
tout  le  système  veineux  que  j’ai  signalés.  Mais  la  compression  exer¬ 
cée  sur  les  organes  contenus  dans  la  poitrine  peut  offrir  des  nuan¬ 
ces  très-variées  ,  et ,  dans  quelques  circonstances  ,  tous  les  pbé-. 
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pomènes  de  l’asphyxie  comme  toutes  les  altérations  qu’elle  laisse 
à  sa  suite  ,  peuvent  se  rencontrer  chez  un  individu  qui  a  péri  de 
cette  manière.  Il  est  important  de  tenir  compte  de  ces  deux  genres 
de  phases  par  lesquelles  l’homme  soumis  à  la  même  cause  peut 
passer  avant  de  mourir.  En  effet,  il  est  quelquefois  nécessaire  de 
déterminer  lequel,  de  deux  individus  qui  ont  succombé  dans  un 
même  éhouleinent,  est  mort  le  premier.  La  question  de  survie  peut 
être  résolue  d’après  l’inspection  des  organes  de  la  respiration  et 
de  la  circulation  ;  nul  doute  qu’il  ne  faille  regarder  comme  ayant 
survécu  à  l’autre  celui  qui  présente  toutes  les  altérations  que  l’as¬ 
phyxie  laisse  à  sa  suite ,  car  elles  supposent  un  certain  laps  de 
temps  écoulé  depuis  la  gêne  de  la  respiration  jusqu’au  moment 
de  la  mort.  Ces  sortes  d’enquêtes  n’ont  lieu  que  pour  résoudre  des 
questions  d’hérédité.  Tout  ce  qui  a  été  exposé  dans  le  traitement 
de  l’asphyxie  est  applicable  au  cas  dont  il  s’agit. 

L’asphyxie  dépendant  du  défaut  d’influence  nerveuse  des  mus-, 
çles  inspirateurs  peut  reconnaître  pour  cause  une  section,  une  dé¬ 
chirure  ou  une  désorganisation  de  la  moelle,  au-dessus  des  points 
de  cet  organe,  OÙ  naissent  leg  nerfs  qui  se  distribuent  au  diaphrag¬ 
me  et  aux  autres  muscles  dilatateurs  de  la  poitrine.  Une  fracture 
de  l’épine  ,  une  forte  commotion ,  l’introduction  d’un  instrument 
tranchant  dans  l’écartement  que  laissent  entre  elles  les  vertèbres, 
amènent  souvent  la  mort  de  cette  manière  ;  c’est  ainsi  que  suc¬ 
combent  les  individus  écrasés  par  le  passage  d’une  roue  de  voiture 
sur  la  région  du  col.  La  luxation  des  vertèbres  cervicales  produit 
le  même  résultat;  l’asphyxie  n’est,  dans  ces  cas ,  que  l’effet  d’une 
blessure  mortelle,  et  devient  plutôt  un  genre  de  mort  qu’une 
maladie. 

Presque  tous  les  auteurs  ont  rapporté  l’asphyxie  par  la  foudre 
à  celles  qui  résultent  de  rioaction  des  muscles  inspirateurs.  C’est 
avec  raison  que  M.  Ade'on  (  nouveau  Dictionnaire  de  Médecine  ) 
a  éjevé  des  doutes  sur  un  genre  de  mort  aussi  localisé.  La  foudre 
n’agit-elle  pas  plutôt  sur  le  système  nerveux  en  général ,  et  la 
mort  p’a— t— elle  pas  lieu  primitivement  par  le  système  nerveux  ? 
tout  porte  à  le  croire.  Je  sais,  que  l’intensité  de  son  action  est 
très  -  variable  ;  que  ,  dans  quelques  circonstances  ,  les  fonc¬ 
tions  sont  momentanément  suspendues  ,  que  l’individu  peut 
être  rappelé  à  la  vie;  mais  il  reste  toujours  à  déterminer  si  cet 
état  de  mort  apparente,  que  l’on  qualifie  d’asphyxie,  n’est  pas  le  ré¬ 
sultat  d’une  faible  commotion  du  système  nerveux.  Toutefois  deux 
ordres  de  moyens  particuliers  put  été  préconisés  dans  ce  genre 
d’asphyxie,  où  l’on  a  rarement  des  secours  à  donner.  L’un  consiste 
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à  placer  le  corps  de  l’individu  dans  un  tas  de  fumier  ou  dans  une 
fosse  creusée  dans  la  terre  ;  il  a,  dit— on,  quelquefois  réussi:  l’au¬ 
tre  à  employer  l’électricité  soiis  la  forme  de  décharges  très-faibles. 
Que  si  l’expérience  avait  confirmé  l’emploi  de  ces  moyens,  -je  ne 
chercherais  pas  à  les  discuter;  mais  les  cas  de  succès  d’après  les¬ 
quels  ils  ont  été  conseillés  sont  si  peu  nombreux ,  que  le  raison¬ 
nement  peut  ici  infirmer  ou  confirmer  leur  emploi.  C’est  proba¬ 
blement  dans  le  but  de  soustraire  au  corps  de  l’individu  qui  s’est 
trouvé  sous  le  courant  électrique  ,  l’électricité  dont  il  est  chargé, 
que  l’on  a  préconisé  le  premier  moyen;  on  multiplie  de  cette  ma¬ 
nière  les  points  de  contactavec  la  terre,  réservoir  commun.Quoique 
ce  raisonnement  soit  en  apparence  assez  juste,  et  par  cela  même  le . 
moyen  rationel ,  sa  valeur  n’est-  elle  pas  réduite  à  bien  peu  de  chose 
quand  onréflécbit  que  du  moment  qu’un  individu  surchargé  de  fluidé 
électrique  à  l’aide  d’une  machine ,  se  met  en  contact  avec  la  terre 
‘  par  la  surface  la  plus  petite,  il  perd  aussitôt  l’excès  de  fluide  qu’il 
retenait,  que  d’ailleurs  ,  tout  porte  à  croire  que  ç?  est  moins  l’excé¬ 
dant  d’électricité  que  les  effets  résultans  de  l’influence  de  la  foudre 
sur  le  système  nerveux  qu’il  faut  chercher  à  combattre?  Quant  aü 
second  moyen,  il  a  été  proposé  d’après  l’observation  dufait  suivant. 
Les  poulets  privés  de  tout  sentiment  et  de  tout  mouvement  par  des 
chocs  électriques  violens  imprimés  à  la  tête  ou  à  la  poitrine  ,  peu¬ 
vent  être  retirés  de  cet  état  à  l’aide  de  chocs  électriqüesmoins  forts.' 
Il  faudrait  alors  admettre  qu’une décharge  électrique  forte  est  trop 
stupéfiante  pour  le  système  nerveux,  tandis  qu’une  décharge  élec¬ 
trique  faible  est  stimulante.  Quelques  personnes  trouveraient  faci¬ 
lement  des  analogies  dans  les  moyens  thérapeutiques  journellement 
employés:  ne  nous  perdons  pas  en  conjectures  vaines;  attendons 
que  l’expérience  prononce. 

Enfin  ,  dans  cette  première  classe  d’asphyxies  se  trouvent  encore 
langées  celle  des  nouveau-nés  et  celle  résultant  d’un  froid  rigou¬ 
reux  et  long-temps  soutenu.  Pour  la  première  espècè  ,  ‘voyez. Ac-' 
coüchemens  ,  sect.  2  èt  3  ;  quant  à  la  seconde  ;  elle  n’est  mal¬ 
heureusement  que  trop  commune  dans  les  saisons  rigoureuses. 
L’individu  exposé  au  froid  éprouve  d’abord  un  sentiment  de  pe¬ 
santeur,  d’engourdissement  et  d’abattement;  ses  jambes'flçcbissent, 
une  tendance  au  sommeil  se  manifeste’,  et  alors  un  sent  iment  de 
bien-être  le  porte  à  la  satisfaire  ;  bientôt  il  perd  connaissante  |  la' 
respiration  et  la  circulation'  s’entretiennent  pendant  un  certain' 
temps  pour  se  suspendre  complètement.  Si  l’on  en  croit  le  rapport 
dé  plusieurs’ médecins,  on  aurait  pusaüvér  des  individus  qui  étaient, 
restés  très-long-tensps  dans  la  'neige.  Lé  mode  de  traitement  à  cm-.' 
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ployer  dans  ces  sorfes  de  cas  est  le  suivant  :  dépouiller  le  malade  de 
.  ses  vêtemens ,  frotter  toute  la  surface  du  corps,  principalement  la 
poitrine  et  l’abdomen,  avec  de  la  neige;  se  servir  ensuite  de  linges 
imbibés  d’eau  froide,  dont  on  élevera  graduellement  la  tempéra¬ 
ture  au  moment  où  la  cbàleur  commencera  à  se  développer  à  la 
peau  ;  porter  ensuite  le  malade  dans  un  lit  non  bassiné ,  commen¬ 
cer  des  frictions  sèches ,  et,  lorsque  la  chaleur  est  devenue  géné¬ 
rale,  rétablir  la  respiration  à  l’aide  des  moyens  ordinaires. 

Asphyxies  par  défaut  d’expansion passive  des  poumons.  —  Cette 
sous-division  ne  comprend  qu’une  seule  espèce  ,  celle  qui  est  due  au 
passage  des  viscères  abdominaux  dans  la  cavité  de  la  poitrine ,  à 
travers  une  ouverture  accidentelle  du.  diaphragme;  l’individu  est, 
ainsi  qu’on  le  dit,  suffoqué  immédiatement.  Cette  rupture  peut  re¬ 
connaître  plusieurs  causes.  Ordinairement  e’est  sous  l’influence 
d’une  pression  très-forte  exercée  sur  l’abdomen  au  moment  de  sa 
contraction,  ou  même  pendant  le  relâchement  du  diaphragme,  que 
la  rupture  a  beu.  Il  est  assez  fréquent  de  la  rencontrer  lorsqu’une 
roue  de  voiture  a  passé  sur  cette  partie;  j’en  ai  vu  récemment  un 
exemple.  Un  homme  ivre  se  trouvait  au  milieu  d’une  rue  de  Paris 
très -déclive,  au  moment  où  une  grosse  diligence  la  descendait  avec 
s  rapidité  ;  le  postillon  ne  put  pas  être  maître  de  ses  chevaux  ;  ils 
renversèrent  ce  malheureux,  et  l’une  des  roues  de  derrière  lui: 
passa  sur  le  corps.  L’estomac  ,  la  rate  et  une  partie  des  intestins 
avaient  passé  dans  la  poitrine  à  travers  une  rupture  du  côté  gauche 
du  diaphragme.  Quelle  que  soit ,  au  surplus ,  la  cause  de  la  rupture, 
il  n’est  jamais  possible  d’apporter  des  secours  à  ce  genre  de  mort 
par  asphyxie. 

Asphyxie  par  cessation  primitive  des  phénomènes  chimiques 
de  la  respiration.  - —  Obstacle  mécanique  à  l’entrée  de  l’air.  — 
Cette  sous— divison  embrasse  quatre  espèces  d’asphyxies-  :  i°:celle 
qui  est  le  résultat  de  l’introduction  accidentelle  de  corps  étran¬ 
gers  dans  le  larynx ,  la  trachée  ou  les  bronches  ;  2°  celle  par  sub¬ 
mersion;  3°  celle  par  suspension  ou  par  strangulation. Tout  ce  qui  se 
rapporte  à  l’asphyxie  par  suspension  ou  strangulation  fera  l’objet' 
d’un  article  séparé  que  je  traiterai  au  mot  P-endu  ;  je  sais  que  des 
travaux  assez  importans  se  préparent  sur  cette  matière.  Les  mé¬ 
moires  de  l’Académie  royale  de  chirurgie  contiennent  un  assez 
grand  nombre  d’exemples  de  corps  étrangers  introduits  dans  le 
larynx  ou  dans  la  trachée;  j’ai  eu  occasion  d’observer  plusieurs  cas. 
de  ce  genre  lorsque  j’étais  attaché  comme  in  terne  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Paris;  lapratiquejournalière  en  offre  encore  assez  souvent  des  exem¬ 
ples.  Les  effets  produits  par  ces  corps  étrangers  varient  en  raison 
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do  leur  volume  et  du  lieu  qu’ils  occupent  dans  les  voies  aériennes  ; 
s’ils  ne  sont  pas  extraits  ,  ils  irritent  la  membrane  muqueuse  qui 
tapisse  ces  organes  ;  l’inflammation  et  l’épaississement  qui  en  sont 
le  résultat,  viennent  encore  ajouter  à  la  gêne  de  la  respiration  en 
diminuant  la  capacité  de  ces  conduits;  l’indication  est  donc  bien 
précise  :  extraire  le  corps  étranger.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  dé¬ 
crire  tous  les  procédés  proposés  pour  atteindre  ce  but;  je  m’ex¬ 
poserais  à  des  répétitions  inutiles  ;  je  renvoie  le  lecteur  aux  mots 
Corps  étrangers  et  Trachée  (maladies  de  là);  jemebomerai  donc 
à  taire  remarquer  que  dans  ces  sortes  de  cas  l’asphyxie  peut  être  plus 
ou  moins  imminente ,  suivant  le  volume  du  corps  étranger  et  l’irri¬ 
tation  qu’il  détermine.  De  la  toux ,  une  difficulté  plus,  ou  moins 
grande.de  respirer,  quelquefois  un  sifflement,  une  injection  plus  ou 
moins  marquée  du  visage,  des  angoisses  souvent  très-fortes  et  même 
des  convulsions,  tels  sont  les  principaux  symptômes  qui  se  montrent 
en  premier  lieu.  Cet  état  peut  cesser  peu  à  peu,  mais  jamais  com¬ 
plètement  ,  et  toujours  le  malade  rapporte  à  un  point  fixe  le-" 
sentiment  de  gêne  et  de  douleur  qu’il  éprouve  ;  il  peut  vivre  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  si  le  corps  étranger  a  une  forme  allongée,  et 
qu’il  n’obstrue  qu’imparfai tentent  la  trachée  ;  mais  dans  les  cas  où 
l’obstruction  est  complète  ,  il  tombe  asphyxié  dans  l’espace  de 
quelques  minutes  ,  et  succombe  peu  de  temps  après. 

Asphyxie  par  submersion.  —  i°  Symptômes  que  présente  l’in¬ 
dividu  au  moment  de  l’immersion,  et  modes  suivant  lesquels 
la  mort  peut  survenir.  —  Ici  nous  supposerons  plusieurs  cas  : 

A.  L’individu  conserve  l’intégrité  parfaite  de  ses  facultés  in¬ 
tellectuelles.  Il  tombe  dans  l’eau  à  une  profondeur  plus  ou 
moins  grande  suivant  la  hauteur  de  sa  chute  ,  remonte  à  la  sur¬ 
face  de  ee  liquide  sous  l’influence  de  son  poids  spécifique  rendu 
moins  considérable  ;ar  l’air  retenu  dans  les  vêtemens  et  par  la 
position  dans  laquelle  se  met  le  corps  par  l’effet  des  mouvement 
instinctifs  ,  position  qui  a  pour  objet  de  présenter  une  plus  grand© 
surface  au  liquide.  Alors  de  deux  choses  l’une  ,  ou  l’individu  sait 
nager ,  et  dans  ee  cas  il  parcourt  involontairement  la  surface  de 
l’eau  jusqu’à  ce  que ,  fatigué ,  il  rentre  dans  les  conditions  d’une 
personne  qui  ne  sait  pas  nager,  ou  il  se  trouve  dans  ce  dernier  cas, 
et  alors  il  exécute  des  mouvemens  irréguliers  des:  bras  et  des  jambes, 
saisit  tout  ce  qui  se  trouve  sous  sa  main  ,  gratte  le  fond  de  l’eau , 
prend  les  corps  mobiles  comme  les  corps  immobiles;  mais  par 
cela  même  que  ses  mouvemens  sont  irréguliers  ,  il  apparaît  et 
disparaît  successivement  à  la  surface  de  l’eau.  Il  est  d’observation 
qu’au  moment  où  la  tête  sort  de  ce  liquide  ,  il‘ ne  fait  une  aspi— 
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ration  d’air  et  d’eau;  celle-ci  est  en  partie  avalée,  en  partie  re¬ 
jetée  par  un  effort  involontaire  de  toux,  résultat  du  contact  de 
l’eau  avec  le  larynx  ,  ce  liquide  s’étant  introduit  dans  cet  organe 
en  même  temps  que  l’air  ;  mais  ces  efforts  ont  amené  l’expulsion 
de  l’air  inspiré ,  et  le  besoin  de  respirer  ne  tarde  pas  à  se  faire 
sentir.  Si  l’individu  a  pu  gagner  la  surface  de  l’eau  ,  il  profile 
de  son  contact  avec  l’air  pour  le  satisfaire;  mais  comme  la  tête  ne 
sort  qu’imparfaitement  de  ce  liquide  ,  il  se  fait  une  nouvelle  as¬ 
piration  d’air  et  d’eau,  de  là  de  nouveaux  efforts  de  toux  ;  bientôt 
l’individu  ne  peut  plus  nager  qu’entre  deux  eaux,  le  besoin  de  re¬ 
spirer  sefait  sentir  ,  il  ouvre  la  bouche,  l’eau  seule  y  pénètre  ;  elle 
est  expulsée  de  la  trachée,  avalée  par  l’œsophage ,  et  la  quantité 
qui  pénètre  ainsi  dans  l’estomac  peut  égaler  un  litre'et  même  un 
litre  et  demi;  ilen  entre  toujonrsun  peu  dans  la  trachée  pour  former 
l’écume  qui  dans  ces  cas  est  constante .  Pendant  tous  ces  efforts  pou  r 
retenir  la  respiration ,  il  se  fait  un  afflux  de  sang  au  cerveau,  ce  qui 
explique  pourquoi  cet  organe  est  fréquemment  piqueté,  quelque¬ 
fois  même  gorgé  de  sang,  ce  quin’a  pas  lieu  dans  l’asphyxie  fran¬ 
che.  Enfin  les  mouvemens  volontaires  cessent,  Fasphyxie  devient 
complète ,  l’individu  tombe  au  fond  de  l’eau  en  même  temps  qu’il 
s’ échappe  des  bulles  d’air  de  sa  poitrine  par  le  retour  des  côtes  et 
du  diaphragme  à  leur  situation  ordinaire,  sous  l’influence  de  l’é¬ 
lasticité  de  toutes  ees  parties. 

B.  L’individu  perd  connaissance  au  moment  de  son  immersion. 
La  frayeur,  l’ivresse,  l’impression  d’une  eau  très-froide,  une 
attaque  d’hystérie,  une  syncope  même  peuvent  produire  cet  effet  ; 
on  en  a  rapporté  plusieurs  exemples.  Dans  ces  cas,  le  corps  de  la 
personne  va  au  fond  de-  l’eau  r  remonte  à  une  certaine  hauteur, 
retombe  sans  exécuter  aucun  mouvement,  et  peut  succomber 
dans  cet  état.  La  mort  survient  par  syncope  et  non  par  asphyxie. 
II  peut  encore  se  faire  qu’en  tombant  dans  l’eau  la  tête  porte  là; 
première,  rencontre  une  roche,  un  pieux  ou  tout  autre  corps 
dur,  reçoive  une  commotion  à  laquelle  l’individu  succombe;  ou 
bien  que,  saisi  par  le  froid,  une  apoplexie  survienne. 

G.  Arrivé  dans  l’eau  avec  l’intégrité  parfaite  de  ses  facultés  in¬ 
tellectuelles  ,  il  les  conserve;  pendant  quelque  temps,  voit  l’hor¬ 
reur  de  la  mort  à  laquelle  il  va  succomber,  et  tombe  en  syncope. 
Ici  le  noyé  présente  une  partie  des  phénomènes  que  j’ai  décrits 
dans  le  premier  paragraphe ,.  en  sorte,  que,  ne  succombant  pas  à 
l’asphyxie  seule,,  il  peut  cependant  après.  la  mort  présenter  quel¬ 
ques-uns  des  caractères  qui  lui  sont  propres. 

IL  résulte,  de. là  qu’un  noyé  peut  succomber  à  cinq  genres  diffé- 
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rens  de  mort  :  1°  à  l’asphyxie  ;  2°  à  la  syncope  ;  3“  à  une  commo¬ 
tion  cérébrale  ;  4°  à  l’apoplexie  ;  5°  à  un  état  mixte  dans  lequel  les 
fonctions  des  poumons ,  du  cerveau  et  du  cœur  sont  suspendues 
presque  en  même  temps.  Louis  n’adoptait  qu’un  seul  genre  de 
mort ,  l’asphyxie  avec  matière  ou  eau  écumeuse  oblitérant  la 
trachée;  mais  Louis  n’avait  ouvert  que, des  chiens  noyés..  Piœ- 
derer  et  Pouteau  avaient  conçu  des  doutes  sur  l’universalité  de 
cette  cause;  Desgranges,  de  Lyon,  reconnut  l’existence  d’une  as¬ 
phyxie  par  syncope  sans  matière  ,  et  d’une  asphyxie  avec  matière. 
Fine  de  Genève,  MahonetM.  Marc,  adoptèrent  quatre  espèces 
de  mort  qui  sont  aussi  celles  que  je  reconnais  ;  mais  ils  n’ont  pas 
tenu  compte  de  la  mort  par  commotion,  qui  doit  être  assez  fré¬ 
quente  dans  les  cas'  de  suicide. 

Etat  des  principaux  organes  chez  les  noyés  qui  ont  succombé 
à  ces  différens  genres  de  mort,  i”  à  l’asphyxie  proprement  dite. — 
Face  en  général  pâle,  quelquefois  d’une  teinte  légèrement  viola¬ 
cée  ;  cette  coloration  peut  être  observée  aux  mains ,  aux  pieds , 
et  sur  divers  points  de  la  surface-  du  corps.  Bave  écumeuse  à  la 
bouche  ;  langue  fréquemment  placée  entre  les  dents.  Écume  dans 
la  trachée-artère,  le  larynx  et  les  bronches,  consistant  plutôt 
en  une  mousse  savonneuse  rarement  sanguinolente.  Membrane 
muqueuse  de  la  trachée  légèrement  rosée,  le  plus  souvent  incolore. 
Une  quantité  variable  d’eau  dans  la  trachée  et  les  premières  divi¬ 
sions  des  broncjies,  s’étendant  quelquefois  aux  dernières  ramifi¬ 
cations.  En  général,  on  n’en  trouve  guère  qu’une  demi-cuillerée  à 
une  cuillerée  ;  cependant ,  dans  quelques  cas ,  elle  peut  remplir 
les  voies  aériennes.  On  peut  trouver  aussi  un  peu  de  vase  ou  des 
débris  de  végétaux  qui  flottent  au  milieu  de  l’eau.  Les  poumons 
ont  une  teinte  violacée  ;  ils  contiennent  beaucoup  de  sang  fluide, 

.  moins  cependant  que  dans  l’asphyxie  par  le  charbon  ;  ils  sont  très- 
développés  et  leur,  bord  antérieur  se  recouvre  mutuellement  quand 
on  a  coupé  le  médiastin  antérieur.  Si  l’on  coupe  leur  tissu  il  en 
suinte  de  larges  gouttelettes  de  sang  très-fluide.  Le  cœur  est  rare¬ 
ment  distendu  par  le  sang  ;  ses  cavités  droites  en  contiennent  une 
assez  grande  quantité.  Il  en  est  de  même  pour  les  veines  caves.  Les 
cavités  gauches  ne  sont  presque  jamais  complètement  vides  ;  toujours 
l’oreillette  de  ce  côté  renferme  du  sang  ;  l’aorte  ,  surtout ,  en  four¬ 
nit  quand  on  la  comprime  de  bas  en  haut.  L’estomac  présente 
presque  toujours  un  liquide  analogue  à  celui  dans  lequel  l’immer¬ 
sion  a  eu  lieu  ;  sa  quantité  peut  être  très-considérable.  Les  intes¬ 
tins  ont  une  teinte  rosée  ;  le  foie  et  la  rate  contiennent  beaucoup 
de  sang  ;  assez  souvent  il  existe  dans  la  vessie  quelques  cuillerées 
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d’une  urine  rosée  ou  sanguinolente.  Les  vaisseaux  du  cerveau 
renferment  un  peu  de  sang  ;  la  substance  médullaire  est  en  gé¬ 
néral  piquetée  ;  la  concavité  des  ongles  offre  assez  souvent  de  la 
vase  ou  du  sable. 

Etat  des  organes  chez  les  noyés  qui  meurent  par  syncope. — 
Face  toujours  pâle  ainsi  que  la  peau  du  reste  du  corps  ;  trachée 
vide  ou  contenant  seulement  un  peu  d’eau  mais  sans  écume  ;  pou¬ 
mons  peu  développés ,  de  couleur  naturelle  ,  un  peu  gorgés  dans 
leur  partie  la  plus  déclive.  Cœur  présentant  du  sang  dans  les  ca¬ 
vités  droites  et  gauches  ;  autant  de  sang  dans  les  artères  que  dans 
les  veines;  cerveau  et  autres  organes  dans  l’état  naturel;  estomac 
ne  contenant  pas  d’eau  à  moins  que  l’individu  n’en  ai  t'avalé  avant 
la  submersion. 

Etat  des  organes  chez  les  noyés  qui  meurent  par  apoplexie  ou 
par  congestion  apoplectique.  —  Ce  genre  de  mort  est  extrême¬ 
ment  rare.  Je  ne  l’ai  observé  qu’une  seule  fois  et  chez  un  sujet 
qui  avait  déjà  plusieurs  mois  de  séjour  dans  l’eau  ;  et  quoiqu’il 
fût  difficile  d’affirmer  que  la  mort  ait  eu  lieu  de  cette  manière , 
on  pouvait  cependant  établir  de  fortes  présomptions ,  l’individu 
portant  des  traces  évidentes  de  deux  foyers  anciens  et  d’un  foyer 
récent.  Il  est  évident  que  dans  ces  cas  on  trouvera  toutes  les 
altérations  qui  accompagnent  ces  maladies.  Ne  peut-on  pas  rap¬ 
porter  à  ce  genre  de  mort  l’état  suivant  que  présentent  quelques 
noyés?  Tous  les  vaisseaux  du  cerveau  sont  gorgés  de  sang  ,  la 
substance  cérébrale  est  très-piquetée  ,  les  cavités  gauches  du  cœur 
contiennent  souvent  plus  de  sang  que  les  cavités  droites  ;  les  pou¬ 
mons  n’en  renferment  .presque  pas  ,  ils  ont  conservé  leur  couleur. 

Etat  des  organes  dans  des  asphyxies  mixtes.  —  Il  n’existe 
qu’une  petite  quantité  d’écume  dans  la  trachée ,  et  quelquefois 
on  n’en  rencontre  pas  ;  peu  ou  point  d’eau  ;  les  poumons  médio¬ 
crement  gorgés  de  sang  ;  ce  liquide  se  trouve  et  dans  les  ca¬ 
vités  droites,  et  dans  les  cavités  gauches  du  cœur,  mais  un  peu 
plus  à  droite  qu’à  gauche  ;  les  vaisseaux  veineux  et  les  artères  en 
renferment;  la  substance  cérébrale  est  piquetée;  l’estomac  con¬ 
tient  de  l’eau  :  c’est  là  l’état  le  plus  commun  des  organes  des 
noyés. 

Les  détails  dans  lesquels  je  viens  d’entrer  fournissent  des  do- 
cumens  propres  à  résoudre  cette  question  :  Deux  ou  un  plus 
grand  nombre  d’individus  étant  tombés  ensemble  dans  une  rivière  , 
déterminer  quel  est  celui  qui  a  vécu  le  plus  long-temps  ?  Pour  y 
parvenir  il  faut  avoir  égard  i°  à  l’étàt  du  cadavre,  à  l’aide  duquel, 
on  peut  spécifier  ,  dans  quelques  cas ,  le  genre  de  mort ,  ordre 
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de  considérations  très-important ,  puisque  si  l’individu  porte  des 
traces  d’apoplexie  foudroyante  ,  nul  doute  qu’il  n’ait  succombé 
le  premier.  D’asphyxie  et  de  congestion  cérébrale?  il  aura  vécu 
moins  long-temps  que  celui  qui  sera  mort  d’asphyxie  pure.  D’as¬ 
phyxie  pure  ?  il  aura  vécu  moins  long-temps  que  celui  qui  pré¬ 
sentera  les  caractères  de  la  mort  par  syncope.  2°  A  l’âge.  Un  enfant 
dans  le  jeune  âge  tombera  rarement  en  syncope*  parce  qu’il  ne 
connaît  pas  le  danger.  3e  Au  sexe.  Une  fille ,  une  femme  se  trou¬ 
veront  souvent  dans  le  cas  contraire.  4“  A  l’état  particulier  du 
sujet.  Une  fille  ou  une  femme  qui  a  ses  règles  tombe  facilement 
en  syncope.  Une  personne  qui  était  affectée  d’anévrysme  et  dont 
le  système  nerveux  était  exalté  par  sa  maladie ,  pourrait  présenter 
une  rupture  du  sac  qui  aurait  déterminé  une  mort  presque  instanée. 
Il  en  est  de  même  à  l’égard  de  quelques  autres’  maladies  dont  il 
faut  tenir  compte  dans  la  solution  de  cette  question.  5°  Aux  lé¬ 
sions  indépendantes  de  la  mort  par  submersion  et  qui  tiennent  à 
la  localité  de  la  rivière;  ainsi,  pendant  la  chute;  la  tète  a  pii 
venir  frapper  un  rocher  ,  un  pieux ,  un  piquet  de  bois  ,  ou  tout 
autre  corps  dur.  Une  commotion  du  cerveau ,  Une  fracture  du 
crâne ,  une  perforation  des  parois  de  la  poitrine,  du  diaphragme, 
ont  pu  avoir  lieu  et  amener  différéns  genres  de  mort  dont  on 
pourra  apprécier  la  durée. 

Changemens  que  subissent  les  cadavres  des  noyés  pendant 
leur  séjour  dans  l'eau.  — -  La  mort  étant  survenue ,  l’extinction 
de  la  chaleur  doit  en  général  avoir  lieu  beaucoup  plus  rapidement 
que  dans  Pair  ambiant ,  les  points  dé  contact  du  corps  avec  lé 
milieu  étant  multipliés  par  la  densité  du  liquide.  La  température 
de  l’eau  et  l’âge  de  l’individu  sont  les  deux  circonstances  qui 
la  modifient.  On  ignore  l’époque  du  développement  de  la  rigi¬ 
dité  :  comme  dans  l’air  il  doit  dépendre' du  genre  de  mort  ;  mais 
toutes  choses  égales  d’ailleurs,  il  a  certainement  lieu  plutôt  dans 
l’eau,  puisqu’il  paraît  survenir  lors  de  l’extinction  de  la  chaleur  * 
et  que  celle-ci  s’effectue  plus  promptement.  J’ignore  s’il  existé 
quelques  différences  dans  la  durée  de  lâ  rigidité  ,  mais  ce  que  je 
puis  affirmer ,  c’est  qu’elle  existe  chez  presque  toits  les  noyés  après 
vingt-quatre,  trente-six  ou  quarante-huit  heures  de  séjour 
dans  l’eau  soit  en  hiver  soit  aü  printemps.  Je  l’ai  souvent  obser¬ 
vée  à  Une  époque  plus  avancée^  Dorerait— ellef  plus  long-temps 
si  le  cadavre  n’était  pas  exposé  à  l’air-?’  je' lé  pense,  puisqu’il' 
se  trouverait  dans  des  conditions  moins  favorables'  à  la  putré¬ 
faction.  En  résumé,  nous  ne  possédons'  rieii  dé  bieil  certain  sur' 
les  différences  qui  peuvent  exister  dans  la  durée  dè  là  rigi- 
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dite  dans  l’air  et  dans  l’eau  ;  je  suis  porté  à  penser  que  les  chiffres 
des  moyennes  établies  à  l’égard  de  Pair  peuvent  être  augmentés 
pour  les  noyés. 

Ce  n’est  guère  qu’au  quatrième  jour  que  l’épiderme  dé  la 
paume  des  mains  commence  à  blanchir,  et  cette  coloration  a  lieu 
sur  les  éminences  thénar  et  hypothénar,  ainsi  que  sur  les  faces 
latérales  des  doigts.  D’abord  très-peu  marquée,  elle  semble 
:  appliquée  sur  un  fond  bleuâtre  qui  donne  à  la  main  une  couleur 
blanche  ardoisée.  La  face  dorsale  de  la  main  ne  participe  pas  à 
cette  coloration  ;  le  reste  du  corps  ne  présente  rien  de  particulier. 

Les  changemens  que  subit  l’épiderme  des  mains  et  des  pieds  doit 
fixer  l’attention  des  médecins;  c’est  l’un  des  guides  lès  plus  sûrs 
pour  arriver  à  la  détermination  du  séjour  des  noyés  dans  l’eau.  On 
sentira  surtout  l’importance  de  cette  observation  ,  lorsqu’il  s’agira 
de  préciser  une  époque  à  l’égard  d’un  noyé  retiré  de  l’eau,  en  été,  et 
exposé  pendant  quelques  jours  à  l’air.  La  putréfaction  de  la  tète, 
de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  est  déjà  portée  à  un  degré  fort 
avancé,  quand  les  mains  conservent  encore  le  cachet  de  là  durée 
du  séjour  dans  l’eau. 

Vers  le  sixième  ou  huitième  jour,  l’épiderme  de  la  face  dorsale 

•  des  mains  commence  àblanchir,  en  même  temps  que  celui  de  la  face 
plantaire  des  pieds  a  acquis  une  teinte  blanche.  La  peau  de  la  face 
est  ramollie  ;  elle  offre  une  teinte  d’un  blanc  plus  nuit ,  plus  opa¬ 
lin  que  celle  de  la  pèau  du  reste  du  corps. 

Au  quinzième  jour,  la  face  est  légèrement  bouffie ,  rouge  par 
■places  ;  une  coloration  verdâtrê  existe  à  la  partie  de  la  peau  qui  re¬ 
couvre  le  sternum.  L’épiderme  des  mains  et  des  pieds  est  totale¬ 
ment  blanc  ;  toutefois  celui  de  la  face  dorsale  des  pieds  est  encore 
dans  l’état  naturel,  et  la  teinte  blanche  ne  s’étend  que  jusqu’aux 
-malléoles  ,  à  un  pouce  au-dessus  des  bords  interne  et  externe  de 
ces  organes.  Il  est  d’observation  que  les  pieds  s’altèrent  un  peu 
moins  promptement  que  les  mains.  L’épiderme  de  la face  palmaire 
des  mains  commence  à  se  plisser.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de 
la  poitrine ,  et  surtout  celui  qui  environne  les  organes  profondé-. 

•  ment  situés,  se  colore  en  rouge  ;  la  substance  corticale  du  cerveau 
prend  une  teinte  verdâtre  dans  la  partie  antérieure  de  cet  organe. 

A  un  mois  :  face  rouge  brunâtre,  paupières  et  lèvres  vertes  , 
tuméfiées  ;  nez  d’un  rouge  brun ,  développé  par  des  gaz  chez  les 
femmes ,  et  souvent  aplati  et  déprimé  chez  les  hommes.  (  Ce  fait 
paraît  tenir  à  ce  que  dans  l’eau  le  cadavre  des  femmes  reste  placé 
sur  le  dos ,  tandis  que  celui  des  hommes  est  sur  le  ventre  ;  en  effet, 
on  réneontrè  assez  fréquemment  des  traces  d’une  pression  exercée 
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sur  les  rotules  chez  ces  derniers ,  altération  qui  ne  s’observe  que 
plus  rarement  chez  les  premiers  ;  Ce  sont  ordinairement  les 
femmes  âgées  et  très-maigres  qui  portent  de  pareilles  traces.  Ces 
altérations  paraissent  coïncider  avec  le  rapport  des  mariniers  qui 
ont  souvent  fait  la  même  remarque  quant  à  la  situation  relative 
des  cadavres eu  égard  au  sexe.  Il  peut  être  facilement  expli¬ 
qua  en  considérant  la  disposition  de  la  graisse  chez  l’homme  et 
chez  la  femme.  La  partie  antérieure  du  tronc  de  la  femme  en  est 
pourvue  d’une  quantité  considérable ,  quantité  qui  s’accroît  en¬ 
core  à  la  suite  des  grossesses  ;  elle  donne  à  cette  région  du  corps  un 
poids  spécifique  beaucoup  moins  grand.  Une  disposition  inverse  a 
lieu  chez  l’homme.)  Les  joues  développées,  verdâtres,  le  pourtour 
des  veux  et  du  nez  d’une  couleur  brune,  le  col  légèrement  vert , 
une  plaque  d’un  rouge  brun  de  six  à  huit  pouces  de  diamètre ,  au 
centre  et  à  la  partie  antérieure  du  sternum.  Cette  plaque  est  bor¬ 
dée  d’une  auréole  verte  ;  en  sorte  que  la  putréfaction  en  vert  pa¬ 
raîtrait  précéder  celle  en  rouge  brun.  Les  bourses  sont  énormé¬ 
ment  distendues  par  des  gaz  ;  il  en  est  de  même  de  la  verge  qui 
est  tenue  en  érection  par  ces  fluides  élastiques.  L’épiderme  des 
mains  et  des  pieds  est  plissé  et  très-blanc  ;  on  ne  peut  faire  à  ce 
sujet  une  comparaison  plus  exacte,  qu’en  assimilant  leur  état  à  ce¬ 
lui  que  détermine  le  contact  prolongé!  de  cataplasmes  émolliens 
•  sur  ces  parties  dans  les  cas  de  panaris.  Les  cheveux  et  les  poils  sont 
encore  fort  adhérons  ;  il  en, est  de  même  des  ongles.  Le  tissu  cellu¬ 
laire  est  déjà  très-rouge  dans  lesparlies  du  corps  que  la!  putréfac¬ 
tion  a  envahies.  Les  poumons  sont  très-emphysémateux  ;  ils  rem¬ 
plissent  la  cavité  de  la  poitrine ,  s’étendent  plus  ou  moins  en  avant 
■  sur  le  péricarde.  Cette  disposition  est  lout-à-fait  inverse  à  celle 
que  l’on  observe  dans  une  époque  plus  avancée.  Dans  quelques 
cas,  des  adhérences  celluleuses  fixent  les  poumons  aux  côtes,  et 
alors  leur  augmentation  de  volume ,  sous  l’influencé  des  gaz  pro¬ 
venant  de  la  putréfaction ,  est  beaucoup  moins  marquée.  La  tra¬ 
chée  ne  contient  que  peu  ou  point  d’.écume.  La  substance  corticale 
du  cerveau  est  verdâtre  et  répand  une  odeur  forte. 

A.  un  mois  et  demi  :  outre  les  altérations  de  l’ époque  précédente, 
on  observe  que  le  col ,  les  parties  latérales  de  la  poitrine,  présen¬ 
tent  une  teinte  verte  très- intense.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
est  très-rouge.  L’épiderme  commence  à  se  détacher  à  la  base  des 
mains.  Les  ongles  sont  encore  fort  adhérens. 

Deux  mois.  A  cette  époque  les  cadavres  sont  presque  toujours 
recouverts  d’une  vase  à  molécules  très-tenues  ,  qui  filtre  à  travers 
les  vêtemens,  et  quelquefois  sans  que  ces  vêtemens  eux-mêm  es 
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en  soient  tapissés.  L’époque  à  laquelle  les  cadavres  sont  recou¬ 
verts  de  vase  est  bien  susceptible  de  varier,  suivant  que  le  milieu 
est  plus  ou  moins  bourbeux ,  plus  ou  moins  agité  ;  on  peut  la 
rencontrer  avant  cette  époque  ou  seulement  plus  tard.  La  face 
est  énormément  tuméfiée ,  d’une:  teinte  généralement  brunâtre  , 
les  lèvres  très-volumineuses ,  très-écàrtées  ;  elles  laissent  à  dé¬ 
couvert  les  arcades  dentaires;  en  sorte  que  la  bouche  est  large¬ 
ment  ouverte.  L’épiderme  est  soulevé  dans  quelque  points  de  la 
face,  de  manière  à  former  des  vésicules  remplis  d’un  liquide  d’un 
brun  rougeâtre;  on  le  détache  très-facilement  de  toutes  lés  par¬ 
ties.  Le  trajet  des  vaisseaux  veineux  superficiels  du  front  est  des¬ 
siné  par  une  trace  bleuâtre;  ces  vaisseaux  sont  distendus  par  dés 
gaz.  La  teinte  brune  de  la  peau  du  sternum  est  plus  étendue  et 
la  coloration  en  vert  des  parties  latérales  de.  la  poitrine  a  gagné 
en  haut  la  partie  supérieure  des  épaules ,  en  bas  les  parties  laté¬ 
rales  de  l’abdomen  pour  se  joindre  à  une  coloration  verdâtre  ,  dé¬ 
veloppée  isolément  au  pli  des  aines.  La  peau  de  la  partie  moyennè 
de  l’abdomen  est  encore  dans  l’état  naturel ,  il  en  est  de  même 
de  celle  des  bras,  des  avant-bras,  des  cuisses  et  des  jambes.  Ce 
fait  est  fort  remarquable ,  il  établit  une  différence  tranchée  entre 
la  marche  que  suit  ordinairement  la  putréfaction  des  cadavres 
qui  séjournent  dans  l’eau  et  celle  des  cadavres  qui  sont  exposés  à  ! 
l’air.  Chez  les  premiers ,  la  face  ,  le  sternum  et  la  partie  inférieure 
du  col,  sont  les  points  où  elle  commence  à  se  développer,  pour 
s’étendre  ensuite  aux  parties  latérales  de  la  poitrine ,  aux 
épaules ,  aux  parties  latérales  de  l’abdomen  ,  aux  aines ,  aux  liras , 
aux  cuisses,  aux  jambes  et  aux  ayants-bras.  Chez  les  seconds, . 
c’est  par  le  centre  de  l’abdomen  qu’elle  débute  pour  sè  por.tër  à  ; 
la  poitrine ,  au  col ,  à  la  face ,  aux  avant-bras ,  aux  jambes  ,  etc.  ;  ' 
cette  différence  est  telle  qu’il  est  extrêmement  facile  d’établir  « 
priori  si  un  cadavre  appartient  à  un  noyé,  ou  s’il"  est'  celui  d’un 
individu  qui  a  succombé  A  un  autre  genre  de  mort.  L’épiderme 
des  mains  et  des  pieds  est  soulevé.,  détaché  de  cés  organes  ,  lès 
ongles  sént  en  partie  adhérens ,  en  partie  détachés,  mais  ils 
tiennent  toujours  à  l’épiderme,  et  forment  avec  lui  une  "  sorte  de 
gantelet.  Les  ongles- des  pieds  sont  encore  adhérens,  quand  ceux 
des  mains  sont  tout-à-fait  séparés.  Les  cheveux  et  les  poils  com¬ 
mencent  à  se  détacher,  on  les  arrache  facilement.  Le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  et  intermuscujaire  du  col  et  de  la  poitrine ,  celui 
qui  environne  la  trachée,  les  artères  et  les  veines,  est  d’un 
rouge  brunâtre  ,  infiltré  d’un  liquide  rougeâtre ,  uniformément 
disséminé  dans  ses  cellules; et  sans  aucune  ecchymose.  Les*veiiies 
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sont  presque  complètement  vides ,  ordinairement  distendues  par 
des  gaz;  les  artères,  d’une  couleur  rougeâtre  à  leur  surface  interne 
et  externe  ,  ainsi  que  dans  l’épaisseur  de  leur  parois  ,  offrent 
tous  leurs  vaisseaux  propres  injectés  de  sang.  La  trachée  artère 
d’un  rouge  brunâtre  à  l’intérieur,  présente  à  l’extérieur  la  même 
teinte  dans  les  espaces  qui  séparent  les  cerceaux  cartilagineux  dont 
elle  est  formée,  tandis  (pie  ces  cerceaux  conservent  encore  leur 
couleur  blanche  ;  mais  vers  deux  mois  et  demi  à  trois  mois ,  cette 
teinte  envahit  les  cerceaux  eux-mêmes.  Le  péricarde  partage  la 
coloration  des  artères  ;  sa  cavité  contient  de  la  sérosité  sanguino-  . 
lente.  Le  cœur  ramolli ,  flasque  ,  ne  contient  plus  de  sang ,  et  si  au 
moment  de  la  mort  les  cavités  droites  de  cet  organe  étaient  gorgés 
par  ce  fluide,  la  surface  interne  du  ventricule  est  d’un  noir  de 
jais.  TJne  disposition  analogue  se  remarque  du  côté  opposé  dans 
le  cas  contraire.  Cette  coloration  contraste  d’une  manière  extrême¬ 
ment  marquée  avec  celle,  du  ventricule  qui  ne  contenait  que  peu 
ou  point  de  sang.  Elle  est  tellement  tranchée  dans  un  grand 
nombre  de  cas ,  que  jè  ne  mets  pas  en  doute  qu’il  ne  soit  possible, 
même  après  un  temps  très— long ,  de  déterminer  si  un  noyé  a 
succombé  ou  non  par  asphyxie;  ce  fait  est  très-important  pour 
les  questions  de  survie.  L’estomac  et  les  intestins  sont  d’une  cou¬ 
leur  rouge  très-intense,  de  manière  à  stimuler  une  gastro-entérite 
des  plus  intenses  ;  enfin  il  existe  dans  les  cavités  sphlanchniques 
une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  sérosité  sangui¬ 
nolente. 

La  coloration  des  tissus  est  un  effet  cadavérique  dont  on  peut 
facilement  se  rendre  compte  ,  en  ayant  égard  à  la  vacuité  de  tous 
les  vaisseaux  sanguins ,  c’est  probablement  par  suite  d’un  déve¬ 
loppement  de  gaz  dans  ces  derniers  organes  qu’il  s’opère  une 
transsudation  du  sang  à  travers  leurs  parois,  et  par  suite  une im 
bibition  de  tous  les  tissus.  Ce  développement  de  gaz  n’est  pas 
particulier  au  sang  contenu  dans  les  vaisseaux  ;  il  a  lieu  dans, 
presque  tous  les  organes  creux.  C’est  à  cette  cause  qu’il  faut 
attribuer  la  sortie  de  l’écume  contenue  dans  la  trachée  et  la  forma¬ 
tion  de  la  bave  écumeûse. 

Deux  mois  et  demi.  Celte  époque  n’apporte  de  différence  que 
dans  la  teinte  verdâtre  de  la  peau  ;  elle  est  alors  étendue  aux  bras , 
aux  avant-bras  et  aux  jambes.  La  peau  du  dos  offre  encore  >  des 
plaques  jaunes ,  vertes ,  bleues,  disséminées  sur  un  fond  blanc ,  ce 
qui  donne  à  ces  parties  l’aspect  d’une  marbrure  à  larges  plaques. 
Les  ongles  chez  quelques  noyés  sont  complètement  détachés  des 
mains,  mais  plus  rarement  des  pieds;  les  doigts  sont  alors  très— 
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effilés.  Fusiformes,  amincis,  dépourvus  d’épiderme,  ils  sont  gras 
au  toucher  et  comme  couverts  de  mucus. 

Chez  la  femme ,  un  séjour  de  deux  mois  à  deux  mois  et  demi  / 
amène  une  différence  notable  dans  l’état  du  cadavre  ;  cette  diffé-^ 
rence  tient  à  la  quantité  de  graisse  dont  est  pourvu  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané.  Yoici  à  ce: sujet  les  observations  que  j’ai 
faites  :  les  cheveux  sont  encore  attachés  au  cuir  chevelu  ,  mais  la 
moindre  traction  suffit  pour  les  en  détacher  ;  la  peau  du  visage  offre 
un  aspect  blanchâtre  opalin  ;  de  petites  érosions  superficielles 
sont  disséminées  sur  les  joues;  la  partie  inférieure  du  col  et  la 
partie  supérieure  des  épaules  ofire  une  teinte  ^grte.  Les  seins 
dont  le  volume  s’est  accru ,  sont  de  couleur  blanche  opaline  dans 
presque  toute  leur  étendue  ;  le  mamelon  et  son  pourtour  offre  une 
couleur  brunâtre,  il  est  aminci,  peu  développé,  et  sa  flaccidité  con¬ 
traste  ayecla  densité  accrue  du  sein  ;  l’espace  compris  entre  les  deux 
mamelles  est  d’un  vertbrunâtre.  L’état  du  mamelon  et  de  la  peau  du 
sternum  est  remarquable  en  ce  qu’il  fait  connaître  la  marche  diffé¬ 
rente  que  suitla  putréfaction  dans  les  parties  de  peau  placées  sur  du 
tissu  cellulaire  chargé  de  graisse  ,  d’avec  celles  qui  sont  appliquées 
sur  du  tissu  cellulaire  qui  en  est  dépourvu  ou  qui  n’en  contient  que 
fort  peu.  Le  ventre-,  très- volumineux ,  évidemment  distendu  par 
la  putréfaction ,  offre  une  couleur  Manche  opaline  ;  il  en  est  de 
même  de  la  peau  des  cuisses ,  des  bras  et  des  jambes.  L’épiderme 
des  mains  et  les  ongles  sont  le  plus  souvent  détachés  ou  au  moins 
les  lavages  et  frottemens  de  balais ,  que  les  gens  de  service  em¬ 
ploient  pour  nettoyer  les  cadavres  ,  les  font  facilement  tomber.  Le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  est  converti  en  gras  de  cadavre  ,  au 
centre  des  joues ,  au-dessous  des  sourcils ,  au  menton ,  à  la 
partie  supérieure  du  col ,  très— superficiellement  aux  mamelles  et 
à  la  partie  antérieure  des  cuisses ,  plus  profondément  aux  aines. 
Ces  différens  états  du  tissu  cellulaire  retracent  naturellement  la 
marche  que  suit  la  saponification  des  cadavres  et  surtout  les  points 
de  l’économie  où.  elle  se  développe  eu  premier  lieu.  Les  muscles 
conservent  encore  à  cette  époque  leur  couleur  naturelle  ;  leur 
texture  ne  paraît  altérée  en  rien  ,  ce  qui  tendrait  à  détruire  cette 
opinion  de  quelques  chimistes  qui  pensent  que ,  dans  la  saponifi¬ 
cation  ,  les  muscles  fournissent  l’ammoniaque  qui  doit,  servir  de 
base  au  savon  cadavérique.  Sans  nier  le  concours  des  muscles 
dans  la  saponification  ,  je  pense  qu’elle  peut  s’effectuer  indépen- 
pendamment  d’eux;  et  j’en  trouve  la  preuve  dans  cette  cir¬ 
constance  ,  que  ,  dans  les  ;  mamelles  par  exemple  ,  c’est  la  graisse 
qui  touche  immédiatement  la  peau  qui  se  saponifie  ia  première /A 
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lors  même  que  la  graisse  placée  plus  profondément  est  encore 
dans  l’état  naturel ,  la  peau  est  évidemment  altérée  ;  elle  est 
modifiée  dans  sa  consistance,  quand  .les  :muscles  paraissent  être 
dans  l’état  le  plus  sain.  Que  s’il  s’agissait  de  déterminer  quelles 
sont  lés  parties  qui  peuvent  fournir  alors  de  l’azote  pour  la  formation 
de  l’ammoniaque ,  je  répondrais  que  j’en  trouve  une  source  assez 
abondante  dans  la  peau,  la  trame  celluleuse,  les  parois  vascu¬ 
laires"  "lè  sang  et  les  fluides  blancs  qui  circulent  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  et  la  graisse. 

Le  tissu  cellulaire  profond  qui  environne  la  trachée  et  les  vais¬ 
seaux  est"  nfiige  comme  chez  l’homme,  mais  moins  imbibé  de 
.liquide;  à  cette  époque  sa' denisité  est  augmentée ,  ses  cellules  sont 
moins, appréciables  ,  lés  parois  qui  les  forment  sont  plus  rappro¬ 
chées  |ët  déjà ,  en' exerçant  sur  elles  des  tractions ,  on  voit  que  ce 
tissu  dévient  filandreux.  Les  autres  parties  du  corps  sont  dans  le 
même  état  cjué1  chez  l’homme. 

Trois  mois  et  demi.  Le  cuir  chevelu  est  ramolli,  dépourvu' 
de'  cheveux  et  d’épiderme  ;  la  peau  de  la  partie  antérieure  de 
la  tête  très-amincie,'  en  partie  détruite  par  places;  sa  couleur 
"ëst  d’un  blanc  opalin  dans  les  trois  quarts  postérieurs  de  la 
voûte  du  crâne,  brunâtre  au  front;  les  yeux  quelquefois  sail- 
lans  hors  les  orbites ,  dans  d’autres  cas  -affaissés.  La  peau  du 
centre 'des  joues  et  du  menton  opaline,  recouvrant  une  couche 
de' gras  dé  cadavre  ;  les  lèvrès  déprimées  ,  saponifiées;  la  peau 
de  la  poitrine  généralement  d’un  vert  brunâtre  ;  le  centre  de 
l'abdomen  de  couleur  opaline ,  parsemé  de  petites  ulcérations 
produites  par  l’eau  ;  celle  des  membres  offrant  le  même  aspect 
que  celle  du  centre  de  l’abdomen.  Des  corrosions  de  la  largeur  de 
dix,  vingt  ou  trente  sous  sont  disséminées  sur  les  bras  et  les 
avant-bras  ;  leur  forme  est  en  général  arrondie ,  leurs  bords  le 
plus  souvent  amincis  ;  quelquefois  découpés  comme  le  sont  ceux 
des  ulcères  vénériens.  Il  existe  aux  aines,  tantôt  des  corrosions, 
tantôt  des  destructions  de  peau  dans  une  grande  étendue ,  et  alors 
le  tissu  cellulaire  échappé  à  la  putréfaction  est  converti  en  gras  de 
cadavre.  Les  corrosions  sont  plus  larges  aux  cuisses  qu’aux 
avant-bras  et  aux  bras  ;  elles  égalent ,  terme  moyen  ,  un  écu  de 
six  francs  ;  on  les  rencontre  principalement  à  leur  partie  anté¬ 
rieure.  Celles  des  jambes  sont  oblongues  ,  placées  au  côté  interne 
et  principalement  sur  le  trajet  du  tibia;  cet  os  est  à  nu,  il  eu 
constitue  le  fond,  et  comme  il  a  acquis  une  couleur  rosée  très- 
prononcée  ,  l’ensemble  de  la  corrosion  simule  assez  bien  un  ul¬ 
cère  qui  aurait  eu  Heu  du  vivant  de  l’individu.  (  Il  est  important 


ASPHYXIE.  567 

d’établir  une  différence  entre  les  destructions  de  peau  par  la  putré¬ 
faction  en  vert  et  en  brun  et  entre  celles  qui  ont  lieu  par  le  contact 
de  l’eau,  et  surtout  de  l’eau  courante,  avec  la  peau  saponifiée  ;  les 
premières  peuvent  être  comparées  à  ces  ouvertures  qui  résultent 
d’une  gangrène  survenue  à  la  peau  placée  sur  un  vaste  foyer 
purulent  ;  les  secondes  à  un  ulcère.  Les  unes  ne  s’observent  ja¬ 
mais  que  dans  les  deux  ou  trois  premiers  mois  de  séjour  dans 
l’eau  ;  elles  correspondent  à  du  tissu  cellulàire  en  putréfaction  ; 
les  autres  ne  se  rencontrent,  en  général ,  qu’après  trois  mois  ,  et 
toujours  sur  la  peau  ou  sur  le  tissu  cellulaire  saponifié  ;  mais  les 
bords  des  destructions  de  peau  sous  l’influence  de  la  putréfaction 
en  vert  et  en  brun ,  peuvent  prendre  plus  tard  les  caractères  de 
corrosions  (  c’est  le  cas  où  ayant  eu  lieu  dans  les  premiers  mois 
du  séjour  dans  l’eau ,  leurs  bords  se  eorrodent  par  suite  d’un 
contact  plus  long-temps  prolongé  avec  l’eau).  Les  mains  et  les 
pieds  sont  complètement  dénudés  ;  la  graisse  sous-cutanée  de  la 
face ,  d’une  grande  partie  du  col ,  des  mains  et  de  la  partie  anté¬ 
rieure  des  cuissses  est  convertie  en  gras  de  cadavre.  Le  tissu  cel¬ 
lulaire  n’offre  plus  cette  teinte  rouge  des  époques  précédentes  ;  il 
est  plus  consistant ,  filandreux  ,  se  laisse  tirer  et  déchirer  comme 
de  la  filasse  ,  dans  la  région  du  col  et  dans  celle  des  aines.  Tous 
les  muscles  placés  superficiellement  et  particulièrement  ceux  qui 
appartiennent  aux  régions  du  corps  dans  lesquelles  la  putréfac¬ 
tion  a  commencé ,  perdent  leur  teinte  rouge  brunâtre ,  pour 
prendre  une  couleur  rosée  ;  leur  tissu  encore  flasque  est  abreuvé 
de  sérosité.  Les  poumons  ne  remplissent  plus  comme  aux  époques 
précédentes  la  cavité  de  la  poitrine  ;  ils  laissent  entr’éux  et  la 
plèvre  costale  un  espace  rempli  de  sérosité  rougeâtre.  Le  péri¬ 
carde  et  le  tissu  cellulaire  ambiant  ont  pris  une  teinte  rouge 
brune  foncée  ;  la  sérosité  sanguinolente  qu’il  contient  paraît  être 
■moindre  qu’aux  époques  précédentes ,  mais  elle  semble  moins 
liquide  et  plus  foncée  en  couleur.  Le  cœur  mou,  fiasque  conserve 
la  couleur  noir  de  jais  dans  les  cavités  où  le  sang  a  séjourné  ;  le 
foie  ramolli  est  d’un  brun  verdâtre  ;  la  vésicule  biliaire  vide  de 
bile;  les  intestins  sont  d’un  rouge  brique;  la  membrane  interne 
de  l’estomac  est  le  plus  souvent  soulevée  par  des  gaz  ;  toutefois  ce 
phénomène  peut  se  rencontrer  à  une  époque  bien  antérieure. 

Quatre  mois  et  demi.  Cuir  chevelu  présque  totalement  dépourvu 
de  cheveux ,  décollé  des  os  du  crâne ,  en  grande  partie  détruit 
sur  toute  l’étendue  du  front.  Il  n’existe  plus  que  quelques  débris 
des  paupières;  les  yeux  sont  affaissés;  les  parties  molles  du  nez 
n’existent  plus  ;  les  lèvres  ,  désorganisées  par  la  putréfaction  , 
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laissent  à  nu  les  arcades  dentaires  et  une  partie  des  os  maxillaires. 
L’ensemble  delà  tête,  et  particulièrement  la  face,  est  plus  ou  moins 
déformé  suivant  la  position  que  le  cadavre  a  gardée  et  les*pressions, 
auxquelles  ces  parties  ont  été  soumises  ;  la  peau  du  col ,  de  la 
partie  antérieure  et  latérale  du  tronc  est  d’un  vert  grisâtre  parse¬ 
mée  détachés  noires;  celle  des  cuisses  est  jaunâtre,  plus  consis¬ 
tante,  plus  dense;  on  commence  à  y  apercevoir  une  série  de 
petits  mamelons  plus  durs  que  le  reste  de  la  peau  et  qui  dénote 
l’origine  des  incrustations  calcaires  que  l’on  remarque  à  une 
époque  plus  avancée  ;  les  jambes  présentent  des  taches  d’un  bleu 
foncé.  Le  tissu  cellulaire  de  la  face,  du  col,  de  la  partie  anté¬ 
rieure  des  cuisses  est  totalement  saponifié.  Le  reste  du  tissu  cellu¬ 
laire  est  le  siège  d’un  développement  considérable  de  gaz  qui 
donnent  à  toutes  les  parties  une  forme  arrondie  contre  nature. 
Un  grand  nombre  de  muscles  présente  une  teinte  rosée  très-pro¬ 
noncée.  Il  existe  de  larges  destructions  de  ppau  corrodées ,  à  la 
partie  interne  des  deux  jambes ,  qui  mettent  à  nu  le  tibia  dans 
presque  toute  son  étendue;  une  foule  de  corrosions  sont  dissé¬ 
minées  sur  diverses  parties  du  corps.  La  trachée-artère  d’une 
teinte  verdâtre  est  ramollie,  déformée,  dépour vue  d’élasticité.  Le 
cerveau  est  en  partie  putréfié ,  en  partie  converti  en  une  matière 
grasse  analogue  au  gras  de  cadavre  ;  c’est  principalement  en  avant 
que  cette  transformation  est  plus  complète.  Les  cavités  sphlanchni- 
ques  paraissent  contenir  une  plus  grande  quantité  de  liquide 
rouge  brunâtre  qu’aux  époques  précédentes. 

Je  n’ai  pas  pu  observer  un  assez  grand  nombre  de  sujets  d’une 
époque  plus  avancée ,  pour  puiser  les  caractères  que  présentent 
le  corps  des  noyés  à  cinq,  six,  sept  ou  huit  mois  ;  mais  voici  les 
altérations  qui  dénotent  un  séjour  de  plus  de  quatre  mois  et  demi  : 
i“  une  saponification  plus  complète  de  la  face,  en  même  temps 
^qu’une  destruction  plus  étendue  des  parties  molles  qui  constituent 
les  ouvertures  naturelles  de  cette  partie.  La  saponification  a  fait 
des  progrès  dans  les  autres  parties  du  corps  comme  à  la  face  ; 
2°  dés  plaques  rosées  sont  disséminées  sur  diverses  parties  du  corps  ; 
3°  une  série  de  petits  mamelons  ou  tubercules  incrustés  de  sels 
calcaires  sont  répandus  sur  les  bras,  les  cuisses,  les  épaules; 
4°  les  muscles  offrent  une  teinte  rosée  très-prononcée;  5°  les  pa¬ 
rois  vasculaires  sont  affaissées,  molles,  les  vaisseaux  ne  con¬ 
tiennent  plus  de  gaz  ;  6  '  le  cerveau  diminue  beaucoup  de  vo¬ 
lume  ,  il  est  en  grande  partie  saponifié ,  offre  une  teinte  asse  : 
analogue  à  celle  de  la  terre  glaise. 

Un  sujet,  qui ,  je  crois,  avait  séjourné  de  dix  à  douze  mois 
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dans  l’eau,  m’a  offert  les  différences  suivantes  :  i°  le  cuir  chevelu 
totalement  détruit ,  laissant  à  nu  lé  crâne  ;  2°  la  face  dure  ré¬ 
sonnant  sous  la  percussion  ;  3°  une  série  de  tubercules,  ou 
mamelons  sur  toute  la  peau  du  corps  ,  offrant  des  différences 
de  forme  et  de  volume ,  arrondis  à  la  partie  antérieure ,  al¬ 
longés  et  analogues  à  des  tuyaux  de  plume  sur  l’abdomen ,  py¬ 
ramidaux  et  très-petits  sur  les  épaules  et  à  la  partie  supérieure 
du  dos.  Ces  tubercules  durs  résonnent  à  la  manière  d’une 
substance  solide  sous  le  scalpel  ou  tout  autre  corps  dur;  4°  les 
parties  molles  des  pieds,  des  jambes  détruites,  laissant  les  os 
complètement  dénudés  dans  toute  leur  étendue.  Il  ne  reste  plus 
des  membres  supérieurs  qu’un  moignon  à  la  partie  inférieure  du¬ 
quel  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  fait  saillie.  Les  mains  et 
les  avant-bras  ont  été  entièrement  détruits  par  la  décomposition 
putride  ;  5»  les  cavités  des  plèvres  et  le  péricarde  communiquent 
avec  l’extérieur  par  de  larges  destructions  de  parties  molles  exis¬ 
tant  au-dessus  des  clavicules ,  au  devant  du  sternum  et  des  fausses 
côtes ,  ainsi  qu’entre  les  côtes  elles-mêmes  ;  6°  le  tissu  cellulaire 
sous-cutâné  de  la  partie  antérieure  du  corps  totalement  converti 
en  un  savon  très-léger  :  celui  de  la  partie  postérieure ,  lardacé  , 
est  très  -  consistant  et  très- dur;  7°  une  partie  des  muscles 
transformée  en  gras  de  cadavre  ;  8°  les  parois  artérielles  se  rap¬ 
prochent  de  l’état  de  la  saponification  ;  g°  les  membranes  séreuses 
ayant  acquis  une  densité  très-considérable  ;  1  o°  le  cerveau  totale¬ 
ment  saponifié;  110  les  poumons  réduits  au  dixième  de  leur  vo¬ 
lume  ,  leur  texture  parfaitement  conservée.  (  V" oir,  pour  plus  de 
détails,  un  mémoire  sur  les  asphyxies  que  j’ai  publié  dans  le 
'  troisième  numéro  des  Annales  d’hygiène  et  de  médecine  légale.  ) 

Les  tubercules  qui  se  rencontrent  à  la  surface  de  la  peau ,  sont 
dus  à  la  saponification  des  bulbes  des  poils  ;  en  effet ,  leur  forme 
différente  sur  les  diverses  parties  est  expliquée  par  la  forme  diffé¬ 
rente  des  bulbes  sur  telle  ou  telle  partie ,  ce  dont  on  peut  s’asurer 
en  examinant  un  individu  qui  a,  ainsi  qu’on  le  dit  communé¬ 
ment  ,  la  chair  de  poule.  Leur  accroissement  en  volume  est  le 
fait  de  la  saponification  ;  cette  transformation  produit  cet  effet  sur 
toutes  les  parties  qui  en  sont  le  siège. 

Déterminer  depuis  combien  de  temps  le  cadavre  d’un  individu 
est  dans  l’eau.  —  Les  notions  fournies  par  les  auteurs  de  méde¬ 
cine  légale  nous  ont  mis  jusqu’alors  dans  l’impossibilité  de  résoudre 
cette  question ,  si  souvent  adressée  aux  médecins  par  l’autorité ,  et 
si  souvent  résolue  par  eux  de  la  manière  la  plus  inexacte.  J’ai  vu 
plusieurs  procès-verbaux  qui  donnaient  à  des  cadavres  huit  à  douze 


57o  ASPHYXIE. 

jours  de  séjour  dans  l’eau  quand  ils  y  étaient  restés  un,  deux,  et  même 
quelquefois  trois  mois.  Les  détails  dans  lesquels  je  viens  d’entrer, 
et  qui  sont  le  résultat  de  recherches  faites  à  la  Morgue  de  Paris  pen¬ 
dant  l’année  1829 ,  sur  soixante-trois  sujets,  me  mettent  à  même 
de  donner  des  approximations.  Toutefois ,  je  dois  prévenir  que  ces 
observations  ont  été  recueillies  pendant  les  mois  de  janvier,  février, 
mars  et  avril ,  qu’une  température  constamment  basse  a  eu  lieu 
durant  cet  intervalle  de  temps ,  et  que ,  si  l’on  appliquait  aux 
noyés  retirés  de  l’eau,  pendant  l’été,  les  altérations  que  j’ai  obser¬ 
vées  en  hiver,  on  serait  induit  en  erreur.  En  effet,  la  tempéra¬ 
ture  des  mois  d’été  apporte  des  différences  extrêmement  grandes 
dans  la  marche  de  la  putréfaction  ,  ainsi  que  je  m’en  suis  assuré 
en  poursuivant  mes  recherches.  Tout  ce  que  j’ai  dit  est  donc  seu¬ 
lement  applicable  à  ce  qui  a  lieu  en  hiver  ;  que  si  je  cherche  à 
rassembler  quelques  caractères  assez  tranchés  pour  déterminer  de¬ 
puis  combien  de  temps  un  noyé  est  resté  dans  l’eau ,  je  suis  con¬ 
duit  à  admettre  lés  moyennes  suivantes  :  Trois  à  cinq  jours  ,  rigi¬ 
dité  cadavérique  ,  refroidissement  du  corps  ,  pas  de  contraction 
musculaire  sous  l’influence  du  fluidé  électrique,  épiderme  des 
mains  commençant  à  blanchir;  le  reste  du  corps  dans  l’état  d’un 
cadavre  qui  n’a  pas  subi  de  décomposition.  Quatre  à  huit  jours  : 
souplesse  de  toutes  les  parties ,  pas  de  contractions  sous  l’influence 
du  fluide  électrique,  couleur  naturelle  de  la  peau ,  épiderme  de  la 
paume  des  mains  très-blanc.  Huit  à  douze  jours  :  flaccidité  de 
toutes  les  parties ,  épiderme  de  la  face  dorsale  des  mains  commen¬ 
çant  à  blanchir,  face  ramollie ,  présentant  une  teinte  blafarde  diffé¬ 
rente  de  celle  de  la  peau  du  reste  du  corps.  Quinze  jours  environ  : 
face  légèrement  bouffie ,  rouge  par  places ,  teinte  verdâtre  de  la 
partie  moyenne  du  sternum ,  épiderme  des  mains  et  des  pieds  to¬ 
talement  blanc  et  commençant  à  se  plisser.  Un  mois  environ  :  face 
rouge  brunâtre ,  paupières  et  lèvres  vertès  ;  plaque  rouge  brune , 
environnée  d’une  teinte  verdâtre  à  la  partie  antérieure  de  la  poi¬ 
trine;  épiderme  des  mains  et  des  pieds  blanc ,  développé  et  plissé 
comme  par  des  cataplasmes.  Deux  mois  environ  :  face  généralement 
brunâtre  ,  tuméfiée  ;  cheveux  peu  adhérens ,  épiderme  des  mains 
et  des  pieds  en  grande  partie  détaché ,  ongles  encore  adhérens. 
Deux  mois  et  demi  :  épiderme  et  ongles  des  mains  détachés,  épi¬ 
derme  des  pieds  détaché,  ongles  encore  adhérens,  coloration  en 
rouge  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  col,  de  celui  qui  envi¬ 
ronne  la  trachée  et  les  organes  contenus  dans  la:  cavité  de  la  poi¬ 
trine  ;  chez  la  femme ,  saponification  partielle  des  joues ,  du  men- 
\  ton  ,  superficielle  des  mamelles ,  des  aines ,  de  la  partie  antérieure 
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des  cuisses.  Trois  mois  et  demi  :  face  méconnaissable ,  destruction 
d’une  partie  du  cuir  chevelu ,  des  paupières ,  du  nez;  saponifica¬ 
tion  partielle  de  la  face,  dé  la  partie  supérieure  du  col  et  des  aines  ; 
corrosion  et  destruction  de  la  peau  sur  diverses  parties  du  corps , 
épiderme  des  mains  et  des  pieds  complètement  enlevé ,  ongles  tom¬ 
bés.  Quatre  mois.et  demi  :  saponification  presque  totale  de  la  graisse 
de  la  face  ,  du  col,  des  aines  et  de  la  partie  antérieure  des  cuisses; 
commencement  d’incrustation  calcaire  sur  les  cuisses,  commen¬ 
cement  de  saponification  de  la  partie  antérieure  du  cerveau  ;  cou¬ 
leur  opaline  de  la  plus  grande  partie  de  la  peau;  décollement 
et  destruction  de  la  presque  totalité  du  cuir  chevelu ,  laissant  à 
nu  toute  la  calotte  osseuse  qui  commence  à: être  très-friable.  Que 
si  la  nature  d’un  dictionnaire  me  permettait  de  donner  plus  d’é¬ 
tendue  à  cet  article ,  je  fournirais  ici  quelques  notions  sur  les 
modifications  que  les  divers  tissus  de  l’économie  éprouvent  par  le 
fait  de  la  putréfaction  ;  je  suis  obligé  de  renvoyer  mes  lecteurs  au 
mémoire  déjà  cité. 

Des  signes  à  l’aide  desquels  On  peut  déterminer  si  un  indwidu 
était  vivant  au  moment  de  son  -immersion  dans  l’eau. — La  science 
ne  peut  fournir  sous  ce  rapport  que  des  données  qui ,  prises  iso¬ 
lément,  sont  souvent  incertaines,  et  qui,  groupées,  réunies, 
coordonnées,  peuvent  quelquefois  conduire  à  des  résultats  posi¬ 
tifs.  M.  Marc  est  un  de  Ceux  qui  ont  le  mieux  précisé  ce  que 
l’on  pouvait  attendre  dé  ces  signes,  dans  im  mémoire  publié  à  la 
suite  du  Manuel  d’autopsie  cadavérique  de  Rose,  traduit  et  publié 
en  1808.  Depuis  cette  époque,  M.  Orfila  a  fait  de  nouvelles  re¬ 
cherches  :  elles  ont  confirmé  ce  que  M.  Marc  avait  avancé  ;  on  doit 
cependant  de  plus  à  M.  Orfila  d’avoir  éclairé  par  des  expériences 
sur  les  animaux  des  faits  importans.  Je  me  suis  livré  pendant  six 
mois  à  des  recherches  analogues  sur  les  noyés  de  la  Morgue  ,  et  je 
n’ai  pas  été  plus  heureux  que  ces  savans  médecins  légistes  ;  les 
exemples  ne  me  manquaient  pourtant,  pas  ,  car  il  entre  chaque 
année  dans  cet  établissement  plus  de  trois  cents  sujets  ,  dont  la 
plus  grande  partie  appartient  à  des  noyés.  J’examinerai  suc¬ 
cessivement  les  signes  donnés  par  les  auteurs ,  en  les  envisageant 
isolément  ;  je  tâcherai  de  les  grouper  ensuite  pour  en  déduire 
les  conclusions  générales.  Pour  qu’Un  signe  démontre  qu’un  in¬ 
dividu  était  vivant  au  moment  de  l’immersion  dans  l’eau,  il  faut 
i.°  que  ce  soit  un  phénomène  vital  qui  le  développe  ;  2°  que  ce 
phénomène  ne  puisse  pas  avoir  lieu  dans  un  autre  genre  de  mort  ; 
3°  qu’autant  que  possible  il  se  présente  constamment.  C’est  sous 
ce  triple  rapport  que  je  vais  les  envisager.  i°  La  face ,  a-t-on  dit. 
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est  bouffie ,  rouge  -,  livide ;  les  paupières  sont  entrl ouvertes ,  les 
pupilles  dilatées ,  la  bouche  close ,  la  langue  entre  les  dents  ;  une 
bave  écumeuse  existe  aux  narines  et  à  la  bouche.  Cette  descrip¬ 
tion  comprend  tous  phénomènes  purement  cadavériques  ;  il  faut 
seulement  en  excepter  i°  la  situation  de  la  langue  entre  les  dents, 
qui  d’abord  est  loin  d’être  constante,  et  qui  se  retrouve  ensuite 
chez  presque  tous  les  pendus  ;  2°  la  dilatation  de  la  pupille ,  qui 
du  reste  est  commune  à  une  foule  d’autres  genres  de  mort.  Les 
altérations  de  la  face  se  succèdent  chez  les  noyés  de  la  manière 
suivante  :  elle  se  ramollit,  se  distend  par  des  gaz,  prend  une 
teinte  verte,  puis  une  teinte  brune;  les  parties  les  plus  minces, 
telles  que  paupières ,  ailes  du  nez ,  etc. ,  se  détruisent  ;  elle  ac¬ 
quiert  ensuite  une  couleur  opaline  par  le  fait  de  la  saponification 
de  la  peau  ;  des  corrosions  superficielles  ont  lieu ,  et  enfin  elle 
s’incruste  de  sels  calcaires.  2°  La  peau  du  cadavre  est  pâle ;  les 
membranes  muqueuses  qui  tapissent  les  ouvertures  naturelles  sont 
blanches  et  décolorées  :  Il  suffira  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  ce  que 
j’ai  dit  des  changemens  que  subit  la  peau  aux  diverses  époques 
pour  apprécier  la  valeur  de  ce  signe.  Je  ne  ferai  ici  qu’une  re¬ 
marque  ,  c’est  que  la  couleur  de  la  peau  est  tout-à-fait  modifiée 
par  son  contact  avec  l’air  ;  en  été ,  ces  changemens  sont  tellement 
prompts ,  qu’un  cadavre ,  après  deux  heures  d’exposition  à  l’air, 
est  méconnaissable.  Lorsque  le  cadavre  a  de  dix  jours  à  deux  mois 
d’eau ,  la  putréfaction  est  très-rapide  ;  mais  plus  le  cadavre  s’é¬ 
loigne  de  deux  mois  de  séjour  dans  ce  liquide ,  et  moins  il  s’altère 
à  l’air.  3°  Il  existe  des  écorchures  aux  doigts  :  Je  n’ai  vu  ce  signe 
qu’assez  rarement;  il  peut  se  produire  après  la  mort  par  le  passage 
de  bateaux  sur  les  mains  du  cadavre ,  comme  il  peut  avoir  lieu 
pendant  la  vie.  Il  disparaît  du  moment  que  l’épiderme  des  mains 
se  développe  par  imbibition  d’eau.  4“  Les  ongles  présentent  dans 
leur  concavité  de  la  boue,  de  la  vase  ou  du  sable  :  Ce  caractère , 
qui  entraînerait  avec  lui  l’idée  de  vie ,  puisqu’il  suppose  des  efforts 
faits  par  l’individu  pour  saisir  les  corps  qui  l’environnent ,  peut 
avoir  lieu  après  la  mort  lorsque  le  sujet  est  dans  une  rivière  où 
un  peu  de  vase  ou  de  sable  se  trouve  tenu  en  suspension  :  il 
est  du  reste  assez  commun.  5  ’  Les  vaisseaux  veineux  du  cerveau 
sont  gorgés  de  sang  ;  les  ventricules  cérébraux  renferment  de  la 
sérosité ;  la  substance  cérébrale  est  dans  l’état  naturel  :  Chez  pres¬ 
que  tous  les  noyés  où  la  mort  est  due  à  une  asphyxie  mixte ,  il 
existe  une  quantité  très-notable  de  sang  dans  les  vaisseaux  vei¬ 
neux  du  cerveau  ;  la  substance  même  de  cet  organe  est  en  général 
tiiiès-piquetëe ,  et  les  ventricules  contiennent  ou  ne  contiennent 
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pas  de  sérosité.  Cet  état  est  applicable  aux  noyés  qui  n’ont  sé¬ 
journé  que  peu  de  temps  dans  l’eau  ;  mais,  dans  le  cas  contraire, 
on  voit  d’abord  la  substance  corticale  présenter  une  teinte  ver¬ 
dâtre  ,  des  gaz  se  développer  entre  le  cerveau  et  ses  enveloppes  et 
distendre  celles-ci.  Bientôt  cet  organe  s’affaisse ,  puis  la  substance 
blanche  prend  une  teinte  verte  en  même  temps  que  la  substance 
corticale  se  ramollit ,  se  réduit  en  une  matière  pultacée ,  et  soit 
que  les  gaz  exercent  sur  elle  une  pression ,  soit  l’effet  de  la  po¬ 
sition  du  cadavr'e  ,  j’ai  rencontré  une  fois  la  substance  pul¬ 
tacée  remplissant  et  distendant  la  veine  jugulaire  interne  et  la 
veine  cave  supérieure  ;  enfin  la  substance  blanche  se  saponifie  pres¬ 
que  complètement,  mais  il  faut  alors  dix  à  douze  mois  pour  pro¬ 
duire  cette  transformation.  6’  L’épiglotte  est  abaissée  :  Ce  fait  est 
faux  ;  l’épiglotte  ne  s’abaisse  que  dans  les  cas  où  la  putréfaction  ' 
a  fait  perdre  à  son  cartilage  l’élasticité  dont  il  était  pourvu.  7  ’  Il 
existe  de  l’écume  et  de  Veaudans  la  trachée-artère  :  Les  opinions 
des  auteurs  ont  été  long-temps  partagées  sur  ce  point.  Wcpfer, 
Conrad,  Becker,  Waldscbmidt,  Littré  et  Petit  n’ont  pas  trouvé 
d’eau  dans  les  divers  sujets  de  leurs  recherches.  Morgagni ,  Hal¬ 
ler,  tînyèr,  Fothergill,  Collemann,  Evers,  Desgranges ,  Fine  de 
Genève  et  M.  Marc  assurent  que,  chez  quelques  noyés,  on  ne  trouve 
ni  eau  ni  écume.  Evers  a  admis  l’entrée  de  l’eau  et  la  formation 
de  l’écumè  dans  la  presque  totalité  des  cas  de  submersion  ;  il  a 
nié  la  possibilité  de  l’entrée  de  l’eau  dans  la  trachée  après  la  mort. 
Louis  Yinséré  dans  ses  œuvres  diverses  de  chirurgie  un  mémoire 
dans  lequel  il  démontre  qu’il  se  forme  de  l’écume  dans  la  trachée 
des  noyés ,  et  qu’il  y  entre  de  l’eau.  Louis  a  eu  le  premier  l’idée, 
pour  se  convaincre  de  ce  dernier  fait ,  de  plonger  des  animaux 
dans  des  liquides  colorés  par  de  l’encre  et  dans  une  eau  bour¬ 
beuse.  11  a  vu  que  le  liquide  pénétrait  dans  la  trachée ,  et  quel¬ 
quefois  même  dans  les  dernières  ramifications  dès  bronches  ;  il 
plongea  même  des  chiens  dans  l’eau  ,  en  faisant  immerger  seule¬ 
ment  la  tête  et  en  les  tenant  suspendus  par  les  pâtes  postérieures. 
Goodwin  répéta  les  expériences  dé  Louis ,  et  afin  de  s’assurer  d’une 
manière. positive  de  l’entrée  de  l’eau  dans  la  trachée,  et  faire  dis¬ 
siper  toute  idée  qu’une  sécrétion  se  soit  effectuée  au  moment  où 
l’animal  luttait  contre  la  mort ,  il  fit  périr  trois  animaux  dans  le 
mercure ,  et  trouva  une  quantité  très-notable  de  ce  métal  dans  les 
voies  aériennes.  Berger ,  Orfila ,  Rollet  et  Piorry  furent  con¬ 
duits  aux  mêmes  résultats.  Les  expériences  de  M.  Piorry  portent 
à  penser  qu’il  ne  se  forme  d’écume  que  dans  les  cas  où  l’animal 
11e  reste  pas  constamment  entre  deux  eaux ,  mais  qu’il  vient  res- 
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pirer  à  sa  surface.  Les  observations  de  MM.  Mare  et  Orfila  et  les 
miennes  permettent  d’établir  à  l’égard  de  l’homme  les  faits  sui- 
vans  :  on.  trouve  de  l’écume  èt  de  l’eau  dans  la  trachée-artère  d’un 
très-grand  nombre  de  noyés ,  pourvu  qu’ils  soient  examinés  avant 
le  dixième  ou  le  douzième  jour  de  la  submersion.  Il  est  rare  qu’elle 
s’y  rencontre  après  cette  époque ,  ou  au  moins  elle  ne  consiste 
plus  qu’en  quelques  bulles  placées  à  la  division  de  la  trachée-ar¬ 
tère.  Dans  quelques  cas  plus  rares ,  on  ne  trouve  ni  eau  ni 
écume. 

L’entrée  de  l’eau  dans  la  trachee  est-elle  nécessairement  le  résul¬ 
tat  d’un  phénomène  vital?  Louis  atenu  dans  l’eau  pendant  plusieurs 
heures  des  animaux  qu’il  avait  étouffés  auparavant.  Il  n’est  jamais 
entré,  dit-il,  une  seule  goutte  d’eau  dans  leurs  poumons.  Ed.  Jen¬ 
ner  Cox  a  publié  en  1826  des  expériences ,  desquelles  il  tire  cette 
conclusion,  qu’on  ne  trouve  jamais  d’eau  dans  les  poumons  des  . 
chats  que  lî on  a  fait  périr  par  strangulation ,  et  dont  les  cadavres 
ont  été  laissés  pendant  douze  pu.  quatorze  minutes  dans  l’eau ,  à 
moins  toutefois  que  le  ventre  n’ait  été  comprimé  ;  car  alors  l’air 
et  les  mucosités  qui  sont  expulsées  des  poumons  permettent  au  li¬ 
quide  de  s’y  introduire.  Evers  aémis  la  mêmeopinion.  MM.  Orfila  et 
Piorry  déduisent  au  contraire  de  leurs  expériences  qu’il  entre  con¬ 
stamment  de  l’eau,  dans  le  canal  aérien  des  chiens  que  l’on  a  fait 
périr  par  strangulation ,  et  que  l’on  a  plongés  dans  l’eau  peu  de 
temps  après  la  mort  ;  qu’elle  peut  même  pénétrer  jusqu’aux  der¬ 
nières  ramifications  bronchiques ,  si  l’animal  a  été  tenu  dans  une 
position  verticale,  la  tête  en  haut;  cri  un  mot,  comme  s'il  eut  péri 
submergé.  L’entrée  de  l’eau  dans  les  voies  aériennes  n’est  donc  pas 
nécessairement  le  résultat  d’un  phénomène,  vital.  Sa  présence  dans 
la  trachée ,  dans  les  bronches ,  et  même  dans  les  dernières  ramifi¬ 
cations  bronchiques ,  n’est  pas  un  signe  certain  que  l’individu  ait 
été;  vivant  au  moment  de  l’immersion,  quand  même  il  serait  dé¬ 
montré  que  Veau  est  de  même  nature  que  le  liquide  dans  lequel 
V  individu  a  été  .trouvé  noyé.  Je  dois  ajouter  que  cette  conclusion 
niest  pas  tout-àdfait  rigoureuse^attendu  que  nous  concluons  de 
ee  qui  arrive  chez' les .chiens  à  ce  qui  doit  survenir  chez  l’homme. 

La  formation  de  l’écume  entraîne-t-elle  nécessairement  l’idée  de 
vie?  Pour  que.de  l’écume  se  forme,  il  faut  :  i°  un  liquide  ,  2°  de 
l’air,  3°  une  force  motrice  pour  en  déterminer  le  mélange.  Le  li¬ 
quide  doit  être  un,  peu  plus  visqueux  que  l’eau;  or,  l’eau  qui  pé¬ 
nètre  dans  la  .traché.e:,  est  dans  toutes  les  conditions  les  plus  fa¬ 
vorables  à  la  formation  de  l’écume ,  car  ellp  se  mêle  à  une  petite 
quantité  de  mucus  delà  trachée.  Il  est  important  d’insister  sur  le 
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mécanisme  de  sa  formation ,  et  afin  de  bien  l’apprécier,  je  recher¬ 
cherai  comment  il  peut  s’en  produire  dans  les  cas  autres  que  dans 
Eaxphyxie  par  submersion,  dans  un  pneumonie  aiguë,  par  exemple. 
L’individu  est  sollicité  à  cracher,  parce  que  les  ramifications  bron¬ 
chiques  sont  pleines  de  mucus  et  d’air,  en  Sorte  que  le  besoin  de 
respirer  nécessite  la  vacuité  de  ces  ramifications.  Le  crachat  est 
éeumeux  parce  que  l’air  est  battu,  avec  le  mucus,  Il  est  d’autant 
plus  éeumeux,  qu’il  se  forme  dans  les  plus  petites  ramifications 
des  bronches  où  le  mucus  et  l’air  sont  mieux  battus  et  plus  divisés. 
Ici  nous  retrouvons  les  trois  conditions  pour  la  formation  de  l’é¬ 
cume  :  air ,  liquide,  et  force  expulsive  ;  que  si  l’irritation^  avait 
lieu  dans  la  trachée  ou  dans  les  premières  divisions  des  bronches, 
les  crachats  seraient  beaucoup  moins  éeumeux ,  parce  que,  les  con¬ 
duits  étant  plus  larges ,  l’air  serait  beaucoup  moins  battu  avec  le 
mucus.  Ces  notions  me  conduisent  pour  les  noyés  à  une  consé¬ 
quence  assez  importante,  à  laquelle  les  médecins  légistes  n’ont  pas 
•encore  réfléchi ,  savoir,  que  l’ existence  de  V écume  seulement  dans 
la  partie  supérieure  de  la  trachée-artère  et  dans  le  larynx  est  une 
preuve  plus  certaine  de  la  submersion  pendant  la  vie,  que  dans  les 
cas  où  elle  se  rencontre  seulement  dans  les  dernières  ramifications 
des  bronches,  puisque  dans  la  mort  par  asphyxie,  sa  formation 
;peut  avoir  facilement  lieu  dans  ces  derniers  conduits  ,  et  plus  diffi¬ 
cilement  dans  les  premiers.  En  résumé  -,  la  formation  de  l’écume 
entraîne  nécessairement  avec  elle  l’idée  de  la  vie. 

Peut-on  rencontrer  de  l’écume  dans  d’autres  genres  de  mort;? 
M.  Orfila  admet  qu’il  n’est  pas  nécessaire  que  de  l’eau  pénètre 
Sdans  la  trachée  pour  qu’il  se  forme  de  l’écume  ;  que  la; trachée-ar¬ 
tère  des  pendus  en  contient  presque  toujours.  Quant  à  la  première 
-assertion,  elle  est  le  résultat  de  l'observation  journalière  ;  et 
-M.  Piorry  a  constaté  récemment  ce  fait  chez  des  individus  qui  ont 
■succombé  à  des  maladies  dans  lesquelles  la  mort  avait  eu  lieu  par 
•asphyxie.  Pour  la  seconde,  je  suis  loin  de  la  nier  ;  mais  j’ai  ouvert 
.treize  pendus  depuis  peu  de  temps ,  et  je  n’ai  jamais  rencontré  d’é- 
.  cume  dans  leur  trachée.  Je  pense,  au  surplus,  qu’il  est  peut-être  né¬ 
cessaire  de  bien  préciser,  la  nature  de  cette  écume  et  d’en  établir 
■  les  caractères  afin  qu’on  ne  la  confonde  pas  avec  les  crachats  écu- 
meux.  L’écume  des  noyés  est  ordinairement  blanche,  à  bulles  très- 
petites  et  très-multipliées.,  constituant  plutôt  une  mousse  qu’une 
.  écume.  Elle  n’adhère  jamais  à  la  trachée  par  des  mucus  ,  mais  elle 
-  est  immédiatement  appliquée  sur  ce  conduit.  La  même  eau  lége — 
-rendent  visqueuse  qui  la  forme  est  aussi  celle  qui  l’attache  àla  tra¬ 
chée;  toutes  les  bulles  qui  la  constituent  ont  une  enveloppe 
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aqueuse  très-fine  ;  elles  se  laissent  facilement  diviser,  et  souvent  à 
l’ouverture  de  ce  conduit  la  plus  grande  partie  s’affaisse  à  l’instar 
des  bulles  de  savon.  L’eaü  écumeuse  des  noyés  n’a  donc  que  peu 
d’analogie  avec  les  crachats ,  soit  de  la  pneumonie ,  soit  du  ca  - 
tarrhe ,  et  il  suffira  de  l’avoir  observée  avec  attention  pour  ne  pas 
la  confondre. 

8°  On  retrouve  dans  la  trachée-artère  et  les  bronches  des  déiris  de 
végétaux  ,  de  la  vase  ou  des  portions  d’alimens  :  Ces  cas  sont  assez 
rares  ;  la  vase  n’existe  qu’après  un  séjour  long- temps  prolongé  dans 
l’eau  ;  les  débris  d’alimens  sont  le  fait  de  la  putréfaction.  <fl  Les 
cavités  droites  du  cœur  ,  les  veines  caves ,  les  veines  et  les  ar¬ 
tères  pulmonaires  sont  distendues  par  une  grande  quantité  de 
sang  noir.  Il  y  en  a  beaucoup  moins  dans  les  cavités  droites  et  les 
vaisseaux  aortiques ,  qui  pourtant  ne  sont  jamais  vides ,  comme  le 
prétendait  Currie.  Le  ventricule  droit  est  brunâtre ,  le  gauche  d’un 
rüse  clair.  Tous  ces  faits  répétés  par  les  auteurs  ont  été  trop  gé-' 
néralisés.  a.  11  est  rare  de  rencontrer  les  troncs  veineux  et  les  ca¬ 
vités  droites  gorgées  de  sang  ;  elles  en  contiennent ,  mais  elles  ne 
sont  presque  jamais  distendues  :  les  artères  en  renferment  presque 
toujours  une  quantité  très-notable  ;  b.  l’état  des  vaisseaux  étant 
le  résultat  du  genre  de  mort  auquel  a  succombé  l’individu,  peut 
varier  chez  les  noyés  comme  le  genre  de  mort  ;  c.  la  coloration 
du  ventricule  droit  ne  se  rencontre  jamais  chez  les  noyés  récens; 
elle  est  le  résultat  du  séjour  prolongé  de  ce  fluide,  et  probablement 
d’une  décomposition  du  sang  ;  car  à  l’époque  où  elle  se  manifeste, 
déjà  il  n’existe  plus  de  sang  dans  ces  cavités  ;  des  gaz  se  sont  dé¬ 
veloppés  ,  éttous  les  vaisseaux  veineux  sont  vides.  io°  Le  sang  est 
et  reste  fluide  pendant  plusieurs  heures ,  même  dans  les  vaisseaux 
qui  pénètrent  la  substance  des  os  :  L’existence  de  caillots  est  très- 
rare  chez  les  noyés  ;  je  ne  l’ai  observée  qu’une  seule  fois.  La  flui¬ 
dité  est  telle  que  le  sang  coule  comme  de  Veau.  Mais  cette  fluidité  me 
paraîtrait  devoir  être  commune  à  tous  les  cas  où  la  mort  est  su¬ 
bite;  au  moins  est-ce  une  observation  que  j’ai  faite  sur  un  grand 
nombre  de  suicidés  autrement  que  par  la  submersion.  Je  dois 
ajouter  que  dans  ces  cas  elle  n’égale  jamais  celle  du  sang  des 
noyés.  Ce  phénomène  pris  isolément  ne  peut  cependant  pas  être 
regardé  comme  un  signe  de  submersion  pendant  la  vie. 

1 1".  Les  noyés  succombant  dans  l’ inspiration  ,  le  diaphragme 
est  refoulé  vers  V abdomen  ,  et  la  poitrine  est  élevée :  Je  ne  sais 
pas  comment  on  a  pu  émettre  un  pareil  raisonnement.  En  suppo¬ 
sant  même  que  le  fait  fût  exact,  le  diaphragme  et  les  côtes  ne  re¬ 
prendraient-ils  pas  leur  situation  normale  sous  l’influence  de  leur 
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élasticité  et  de  la  pression  atmosphérique?  Ge  n’est  donc  pas  là  un 
signe  de  submersion.  12°.  Il  existe -de  Veau  dans  l’estomac ,  et 
quelquefois  même  dans  les  intestins  :  Cet  état  est  le  plus  fréquent 
chez  les  noyés  ;  l’eau  pénètre  dans  l’estomac  sous  l’influence  d’un 
phénomène  vital,  l’acte  de  la  déglutition  ;  elle  ne  peut  pas  s’y  in¬ 
troduire  après  la  mort ,  ainsi  que  le  démontrent  les  expériences  de 
plusieurs  médecins.  Elle  ne  peut  cependant  pas  prouver  que  l’in¬ 
dividu  était  vivant  au  moment  de  l’immersion  ,  car  elle  a  pu  y 
être  introduite  avant  la  mort  par  l’individu  lui-même ,  ou  après 
la  mort  par  des  assassins  pour  donner  le  change  ;  aussi  M.  Orfila 
a-t-il  fait  sentir  que,  pour  que  l’existence  de  l’eau  dans  l’estomac 
soit  un  signe  certain  de  submersion ,  il  faut.10  qu’elle  soit  de  même 
nature  que  le  milieu  dans  lequel  l’individu  est  immergé  ;  2°  qu’elle 
n’ait  pas  été  introduite  après  la  mort  ;  3°  qu’elle  n’ait  pas  été  avalée 
avant  la  submersion.  Or,  on  sentira  combien  il  sera  difficile ,  pour 
ne  pas  dire  impossible ,  de  constater  ces  trois  circonstances  essen¬ 
tielles.  1 3°.  M.  Piorry  a  observé  que,  dans  tous  les  cas  de  mort 
violente ,  il  y  a  chez  les  chiens  expulsion  d’urine  ;  que  chez 
les  chiens  noyés ,  quoique  la  même  expulsion  ait  lieu ,  on  en 
trouve  encore  dans  la  vessie  urinaire  à  cause  de  l’absorption  de 
l’eau  qui  a  lieu  dans  les  bronches  et  qui  détermine  pendant  les 
derniers  temps  de  l’asphyxie  une  nouvelle  secrétion  d’urine  qui 
remplit  la  vessie  jusqu’au  moment  de  la  rigidité',  époque  à  la¬ 
quelle  elle  est  expulsée.  L’absence  d’urine  dans  la  vessie  ,  dans  un 
cas  de  mort  violente  et  avant  la  rigidité  cadavérique  ,  serait  donc 
un  signe  qu’il  n’y  avait  pas  eu  submersion  pendant  la  vie  ,  tandis 
que  sa  présence  ,  à  la  même  époque ,  annoncerait  le  contraire. 
J’ai  souvent  rencontré  de  l’urine  dans  la  vessie  des  noyés,  et 
quelquefois  même  de  l’urine  sanguinolente  ■  mais  fréquemment 
aussi  je  n’en  n’ai  pas  observé. 

De  l’examen  de  chacun  des  signes  propres  à  déterminer  si  un 
individu  était  vivant  au  moment  de  l’immersion,  je  crois  devoir 
conclure  i°  que,  pris  isolément,  il  n’en  est  aucun  qui  démontre 
d’une  manière  rigoureuse  que  la  submersion  a  eu  lieu  pendant  la 
vie;  2° que  celui  qui  établit  les  plus  fortes  présomptions,  c’est 
l’existence  d’une  écume  non  muqueuse  placée  à  nu  sur  la  mem¬ 
brane  interne  de  la  trachée  parfaitement  saine  :  ce  signe  acquiert 
d’autant  plus  de  valeur  que  la  situation  de  l’écume  est  plus  voisine 
de  la  bouche  ;  3°  que  l’eau  dans  les  voies  aériennes  est  un  signe  de 
peu  de  valeur,  car  si  elle  peut  pénétrer  dans  la  trachée  après  la 
mort  jusque  dans  les  dernières  ramifications  bronchiques,  ainsi 
que  l’a  annoncé  M.  Orfila,  il  devient  presque  mil  ;  4°  quç  l’eau 
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dans  l’estomac  est  un  des  signes  les  plus  constans  ;  mais  sa  valeur  est 
bien  diminuée  par  la  difficulté  de  prouver  son  identité  avec  le  li¬ 
quide  dans  lequel  le  corps  a  été  immergé  ;  5°  que  si  chaque  signe 
pris  isolément  ne  peut  pas  résoudre  la  question  qui  nous  occupe  , 
il  n’en  est  pas  de  même  de  l' ensemble  des  signes.  Aussi,  quoique  le 
médecin  ne  résolve  pas  toujours  la  question  affirmativement  ou 
négativement ,  pourra-t— il  établir  dans  quelques  eas  de  fortes 
présomptions  ;  elles  se  changeront  quelquefois  en  certitude .  s’il 
a  le  soin  d’y  joindre  les  restrictions  qui  ont  motivé,  ses  doutes.  . 

Les  magistrats  adressent  quelquefois  aux  médecins  les  questions; 
suivantes  :  en  supposant  qu’il  ait  été  reconnu  que  l’individu  était 
vivant  au  moment  de  l’immersion,  déterminer  s’il  s’est  jeté  à 
l’eau  volontairement,  ou  s’il  y  a  été  jeté  par  quelqu’un  ,  ou  s’il  y 
est  tombé  par  accident.  Les  difficultés  que  lu  médecin  éprouve 
dans  la  solution  de  la  question  précédente  font  assez  pressentir 
l’impossibilité  presque  absolue  de  résoudre  les  dernières.  Des  cir- 
constantes  toutes  particulières  et  fortuites  peuvent  seules  lui  four¬ 
nir  des  données  positives  à  ce  sujet. 

Des  secours  à  donner  aux  noyés.  — On  doit  porter  des  secours 
aux  noyés  tant  que  la  rigidité  cadavérique  n’est  pas  survenue.  À 
cet  effet  on  commence  à  soustraire  l’individu  au  froid  si  la  saison 
est  rigoureuse  ;  quelle  que  soit  la  saison,  on  doit  transporter  immé¬ 
diatement  le  noyé  dans  le  lieu  où  les  secours  peuvent  lui  être  pro¬ 
digués.  On  le  déshabille,  on  l’essuie,  on  le  pose  sur  un  plan  légè¬ 
rement  incliné,  la  tête  en  haut,  et  on  le  place  sur  le  côté  afin  de 
faciliter  la  sortie  des  liquides  ou  des  matières  qui  pourraient  être; 
contenues  dans  la  bouche  et  dans  la  trachée.  On  exerce  immé¬ 
diatement  des  pressions  sur  la  poitrine  et  l’abdomen ,  ainsi  que 
nous  l’avons  dit  dans  le  traitement  général  des  asphyxies,  On  fait 
en  même  temps  des  frictions  sur  la  partie  interne  des  membres- 
avec  de  la  laine ,  ou  même  avec  la  main.  On  excite  la  luette ,  les 
fosses  nasales ,  la  plante  des  pieds.  On  imprime  même  quelques 
secousses  à  la  poitrine  ;  on  prolonge  pendant  quelque  temps  l’em¬ 
ploi  de  ces  moyens.  S’ils  ne  réussissent  pas,  on  pratique  l’aspi¬ 
ration  et  l’insufflation  pulmonaire ,  soit  bouche  à  bouche ,  soit  à- 
l’aide  d’une  sonde  introduite  dans  le  larynx  en  même  temps  que 
l’on  continue  mécaniquement  la  respiration  artificielle.  On  peut 
aussi  essayer  l’usage  des  lavemens  de  fumée  de  tabac ,  qui  réussis¬ 
sent  fréquemment,  aurapport  de  beaucoup  de  médecins .  Ces  moyens 
doiventêtre  continués  pendant  trois,  quatre  ou  six -heures,  àmoins 
toutefois  que  la  rigidité  cadavérique  ne  soit  survenue.  Si  l’on  est- 
assez  heureux  pour  rappeler  le  noyé  à  la  vie,  et  que  des  phéno— 
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mènes  d’excitation  surviennent,  on  lui  pratique  une  saignée.  Lors¬ 
que  la  chaleur  revient  graduellement ,  on  le  place  dans  un  lit 
chaud,  on  lui  fait  prendre  quelques  potions  antispasmodiques, 
souvent  même  quelques  liqueurs  spirituéusés  ,  mais  toujours  avec 
beaucoup  de  modération  ,  et  en  avant  égard  à  l’état  du  cerveau. 

Asphyxies  par  défaut  d’air  respiràble.  —  L’air  trop  raréfié,  les 
gaz  azote,  hydrogène  et  le  proxotide  d’azote,  peuvent  donner  lieu 
à  l’asphyxie.  Ce  serait  peut-être  ici  le  lieu  de  donner  lés  propriétés 
physiques  et  chimiques  de  ces  corps,  les  moyens  d’analyser  l’air 
vicié  par  l’un  d’eux  ;  de  faire  connaître  l’action  qu’ils  exercent  sur 
l’économie  ;  mais  la  liaison  qui  existé  entre  eux  et  lés  autres  gaz , 
l’impossibilité  où  nous  serions  de  faire  ressortir  les  différences  qui 
S’observent  entre  l’asphyxie  produite  par  lès  gaz  non  délétères ,  et 
les  gaz  délétères  ,  et  peut-être  l’étendue  déjà  trop  considérable  de 
cet  article,  m’engage  à  renvoyer  tout  ce  qui  les  concerne  au  mot 
Gaz.  Je  serai  à  même  de  fournir  des  moyens  d’analyses  généraux 
qui  présenteront  alors  un  ensemble  plus  complet. 
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ASPHYXIE  DES  NOUVEAU-NÉS.  Voyez  Accouchement, 
art.  2,3,  etc. 

.  ASSA  FOETIDA.  Ferula  assa  fœtida.  Stercus  diaboli.  Pen- 
tandrie,  digynie.  Linn.  ombéllifères  Juss.  L’assa  fœtida  est  une 
substance  assez  complexe ,  que  les  recherches  des  chimistes  ont 
rangée  parmi  les  gommes  résines  ,  et  qui  nous  vient  de  l’Orient. 
Comme  tous  les  sucs  gommo-résineux,  elle  découle,  soit  spontané¬ 
ment  ,  soit  à  la  suite  d’incisions ,  "du  collet  de  la  racine  et  de  la 
tige  de  la  plante  connue  sous  le  nom  de  ferula  assa  fœtida.  On 
en  connaît  deux  sortes  ,  l’une  appelée  en  larmes ,  et  l’autre  en 
sorte.  Mais  la  première  est  celle  qu’on  doit  préférer  pour  l’usage 
médical  ;  en  effet  c’est  la  plus  pure  ,  qui  a  découlé  spontanément, 
et  s’est  concrété'e  en  larmes  à  la  surface  de  l’écorce.  C’est  celle 
qui  présente  les  diverses  parties  constituantes  dans  les  proportions 
convenables ,  et  exemptes  de  tout  mélange  de  substances  étran¬ 
gères.  On  la  trouve  dans  les  officines  sous  la  forme  de  masses  peu 
volumineuses,  formées  de  petits  grains  hrillans,  blanchâtres  ou  vio¬ 
lacés  ;  :  les  plus  estimées  sont  claires ,  d’une  couleur  rougeâtre  et 
semées  de  larmes  blanches  et  nombreuses.  Quant  à  la  seconde  ou 
assa  fœtida  en  sorte,  elle  est  en  masses  plus  considérables ,  formées 
de  larmes  brisées  et  agglomérées  ensemble  par  une  pâte  brunâtre, - 
elle  est  évidemment  formée  des  résidus  de  la  récolte,  et  contient 
des  matières  étrangères  qui  s’y  sont  accidentellement  introduites  , 
ou  qui ,  plus  probablement ,  y  ont  été  ajoutées  pour  en  augmenter 
le  volume  et  le  poids.  Il  serait  donc  convenable  ou  de  la  bannir  - 
de  la  pratique ,  ou  tout  au  moins  de  ne  s’en  servir  qu’après  l’avoir 
purifiée  ,  afin  de  savoir  à  quoi  s’en  tenir  sur  les  doses.  On  recon¬ 
naît  cette  falsification  par  un  moyen  assez  facile ,  c’est  la  combus¬ 
tion.  L’assa  fœtida  brûle  avec  flamme ,  tandis  que  les  gommes  qu’on 
y  ajoute  souvent ,  se  charbonnent  sans  s’enflammer.  Les  terres 
et  les  autres  substances  inertes  qu’on  y  a  mêlées  sont  plus  faciles 
encore  à  reconnaître.  Quelle  que  soit  d’ailleurs  l’espèce  d’assa 
fœtida  qu’on  ait  à  sa  disposition,  on  doit  préférer  celle  qui 
est  récente  ;  car  en  vieillissant  elle  se  dessèche  par  l’évaporation 
de  son  huile  volatile  ,  et  perd  la  plus  grande  partie  de  ses  vertus. 

Les  propriétés  physiques  de  l’assa  fœtida  sont  très-prononcées  ; 
elle  aune  odeur  alliacée,  piquante  et  fort  désagréable  ;  une  saveur- 
acre  ,  piquante  et  amère  ,  qui  justifient  le  nom  de  stercus  diaboli 
qu’on  lui  avait  donné  ,  par  le  dégoût  et  les  nausées  qu’elles  font 
naître  ,  et  qui  laissent’ croire  à  peine  qu’on  ait  pu  s’en  servir  ja¬ 
mais  comme  d’un  assaisonnement  délicat  et  recherché ,  ainsi  que  le 
rapportent  des  auteurs  dignes  de  foi. 
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Il  importe  au  médecin  qui  veut  prescrire  cette  suit» tance ,  de 
savoir  qu’elle  se  dissout  facilement  dans  le  vinaigre  ,  l’àlcool  fai¬ 
ble  ,  le  jaune  d’œuf  ;  que  l’eau,  sans  la  dissoudre  ,  la  tient  en 
suspension  pendant  quelque  temps  ;  enfin  que  la  chaleur  la  ramollit  . 
L’addition  du  camphre  dans  la  proportion  d’un  douzième,  là  con¬ 
vertit  en  une  masse  molle ,  ductile  et  susceptible  de  s’étendre  sur- 
de  la  peau  pour  être  appliquée  en  emplâtre.  Le  carbonate  d’am¬ 
moniaque  en  favorise  la  pulvérisation^  mais  ce  n’est  qu’en  facilitant 
la  déperdition  de  l’huile  volatile ,  et  en  la  privant  ainsi  d’un  de 
ses  élémens  les  plus  actifs. 

L’analyse  que  M.  Pelletier  a  faite  de  l’assa  fœtida  est  la  plus  ré¬ 
cente  et  la  plus  exacte.  Elle  y  a  démontré  la  présenee  de  résine 
65  ;  bassorine  1 1  ;  gomme  19  ;  huile  volatile  3';  Avant  ces-recher— 
ches  on  s’était  déjà  beaucoup  occupé  de  cette  substance,  mais  sans 
avoir  de  résultats  aussi. positifs. . 

On  ne  possède  pas  d’expériences  directes  et  bien  faites  dans  la 
vue  de  constater  l’effet  immédiat  de  l’assa  fœtida  sur  l’économie 
animale  ;  en  effet ,  c’est  une  précaution  qui  n’a  guère  été  prise  que 
pour  les  substances ,  qui ,  à  raison  de  leurs  propriétés  très-énergi¬ 
ques,  ne  pourraient  être  de  prime  à  bord  essayées  sur  l’homme. 
Mais  si  Ton  s’en  rapporte  à.  ce  qui  a.  été  observé  dans- les  cas 
nombreux  ou  elle  a  été.  donnée  à  dose  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable,  son  action  sur  l’estomac  est  peu  marquée,  à  moins 
que  cet  organe  ne  soit  actuellement  irrité ,  ou  que  la  dose  du- 
médicament  ne  soit  très-forte.  Les  phénomènes  qui  se  manifestent 
alors  ,  sont  ceux  qui  résultent  ordinairement  d’une  irritation  por¬ 
tée  d’abord  sur  les  organes  digestifs,  et  devenue  consécutivement 
plus  ou  moins  générale.  Ce  sont  de  l’empâtement  à.  la  bouche  , 
des  nausées,  des  vomissemens,  quelques  évacuations  al  vin  es  ,  un 
peu  de  soif,  et  un  mouvement  fébrile  proportionné  à  l’excita-: 
lion  qui  a  été  produite.  C’est  ce  que  j’ai  remarqué  plusieurs  fois 
dans  les.hopitaux,  et  que  j’ai,  constaté  tout  récemment  sur  moi- 
même  ,  à  l’occasion,  de  cet  article,  par  deux  expériences  dans  cha¬ 
cune  desquelles  j’ai  avaléen  quatre  doses,  à  trois  heures  d’intervalle, 
un  gros  d’assa  fœtida.  J’ai  éprouvé surtout  la  seconde  fois,  des 
nausées.,  de  la  soif,  de  l’empâtement  à  la  bouche  ,  et  j’ai  eu  plu¬ 
sieurs  évacuations  alvines  ,  dont  le  produit  avait  conservé  l’odeur 
du  médicament.  Le  trouble  léger  qu’avait  suscité  ces  deux  tenta¬ 
tives  ne  survécut- pas.  à  la  cause  qui  l’avait  produit,.  Il  est  vrai 
de  dire  que  j’étais  alors,  dans  l’état  de  santé  parfaite.  Quant  aux 
effets  secondaires  de  Tassa  fœtida ,  je  n’ai  pas  vu  ni  autrefois,  ni 
dans  cette  expérience  ,  qu’il  sollicitât  spécialement  aucun  organe. 
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secrétoire,  ou  qu?il  agit d’une  manière  bien  évidente  sur  les  sys¬ 
tèmes  circulatoire,  sensitif  et  absorbant. 

Si  l’on  peut  induire  des  effets  produits  par  un  médicament  admi¬ 
nistré  chezl’bomme  sain, ceux  qu’on  ne  peutattendre  chez  l’homme 
malade ,  dans  quelle  catégorie  devra— t— on  ranger  l’àssa  fœtida? 
Comment  se  rendre  compte  de  l’influence  qu’on  lui  accorde  dans 
lesaffections  nerveuses  ?  Je  l’ai  vu  administrer  un  grand  nombre  de 
fois  dans  ces  maladies,  et  je.  n’ai  rien  trouvé  qui  pût  me  con¬ 
vaincre  de  sa  puissance-.  Et  d’abord  je  dois  dire  que  Tassa  fœtida 
était  donné  à  des  doses  trop  faibles  pour  qu’on  en  pût  rien  con¬ 
clure  ,  et  en  outre  associé  à  d’autres  substances  qui ,  actives  ou. 
inertes,  étaient  de  nature  à  induire  en  erreur  sur  l’origine  des 
effets  observés  ;  enfin  accompagné  de  soins  hygiéniques  ,  d'é¬ 
vacuations  sanguines  et  d’autres  médications ,  que  tout  le  monde 
s’accorde  à  considérer  comme  avantageux  dans  les  affections 
hystériques ,  épileptiques  ,  etc.  Cette  remarque  d’ailleurs  se  re¬ 
produit  souvent  dans  l’appréciation  des  substances  médieamen- 

Siiffit-il,  après  cela,  dupeu  de  répugnance,  de  l’appétence  même 
(je  l’admets  comme  prouvée  ,  quoique  je  n’aie  jamais  eu  l’occa¬ 
sion  de  la  reconnaître) ,  qu’ont  les  femmes  hystériques  pour  son 
odeur ,  pour  expliquer  les  guérisons  qui  ont  eu  lieu,  et  pour  pla-  ' 
qer  Tassa,  fœtida  au  nombre  des  antispasmodiques  les  plus  énergi¬ 
ques?:  C’est  cependant  à  ce  titre  que  les  auteurs  le  conseillent  dans, 
le  croup  spasmodique,  dans  l’asthme,  dans  l’hystérie  et  dans  la  dy¬ 
spepsie.  Lerespect'pourles  anciens  ne  saurait  aller  jusqu’à  admettre 
comme  fondemens  de  la  matière  médicale  et  de  la  thérapeutique 
des  assertions  aussi  basardées. 

Il  est  probable  que  des  malades  chez  lesquels  l’aménorrhée, 
coïncidait  avec  l’hystérie,  ayant  guéri  pendant  l’administration  de 
l’assa  fœtida  ,  on  s’est  empressé  d’ën  conclure  qu’il  possédait  des 
propriétés  emménagogues  ,  Car  c’est  ainsi  qu’on  a  procédé  souvent, 
et  de  l’administrer  dans  les  cas  de  chlorose  et  de  suppression  du 
flux  menstruel;  et  cette  opinion,  arrivée  jusqu’à  nous,  compte  en¬ 
core  des  partisans  parmi  les  médecins  qui  voient  toujours  ,  dans  les 
phénomènes  favorables  des  maladies,  le  résultat  direct  des  médica- 
mèns  qü’iis  ont  administrés. 

L’assa  fœtida  est-il  résolutif  comme  le  disent  les  auteurs?  Non 
sans  doute  comme  ils  semblent  l’entendre.  En  effet ,  appliqué 
sur  une  tumeur,  en  temps  opportun,  l’assa  fœtida  favorisera,  en 
provoquant  une  excitation  modérée,  la  résorption  des  fluides  épan¬ 
chés.  Mais  cet  effet  sera  .obtenu  aussi  sûrement  dé  çejvt  autres 
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moyens,  s’ils  sont  appliqués  dans  les  mêmes  circonstances  ,  et  n’est 
spécial  à  aucun  d’eux.  (  f^oy.  Résolutifs.) 

•  Enfin,  et  c’est  peut-être  de  toutes  ses  propriétés  celle  qu’on 
pourrait  le  moins  lui  contester,  l’assa  fœtida  est  rangé  au  nombre 
des  vermifuges  (  voyez  Authei.mintiqües  et  Vermifuges  );  l’buile 
volatile  qu’elle  renferme  peut  agir  sur  les  vers  à  raison  de  son 
odeur;  mais  cette  action  n’a  rien  de  spécial,  qui  puisse  la  faire  pré¬ 
férer  à  celle  d’une  foule  d’autres  médicamens  non  moins  actifs,  et 
d’une  administration  plus  facile. 

Nous  n’avons  parlé  que  des  applications  principales  de  Tassa 
fœtida,  omettant  à  dessein  de  citer  toutes  les  maladies  dans  les¬ 
quelles  on  a  cru  pouvoir  en  essayer  l’emploi.  De  quelque  ma¬ 
nière  qu’op  l’examine,  ce  médicament  ne  peut  être  considéré  que 
comme  yth  excitant  ,  même  assez  énergique  ,  mais  qui  n’a , d’ac¬ 
tion  bien  marquée  sur  aucun  organe  en  particulier.  Il  peut  être 
employé  avec  avantage  dans  une  foule  de  circonstances  où  l’emploi 
des  slimülans  parait  indiqué  ,  sans  qu’on  puisse  préciser,  d’après 
l’expérience,  celles  où  il  serait  spécialement  applicable  et  préfé¬ 
rable,  par  exemple  au  castoréum,  au  muse  et  à  tel  autre  médica¬ 
ment  analogue.  L’opportunité  de  son  application  fait  donc  son 
principal  mérite;  et  c’est  ainsi  que  le  jugent  ceux  qui  ont  le  mieux 
étudié  les  médicamens,  et  qui  en  ont  exactement  apprécié  les  effets. 
Quant  aux  médecins  qui  ie-donnent  à  des  doses  tellement  faibles, 
qu’elles  deviennent  insignifiantes ,  leur  opinion  n’a  pas  plus  de 
poids  que  les  théories  vaines  de  l’homœopnthie. 

L’odeur  et  ie  goût  insuportables  de  l’assa  fœtida  répugnent, 
quoi  qu’on  dise,  à  l’immense  majorité  des  malades;  aussi,  le  plus 
souvent,  ne  peut-on  l’administrer  qu’en  pilules  ou  en  lavemens. 
Dans  le  premier  cas  on  se  borne  à  le  ramollir  au  moyen  de  la  cha¬ 
leur,  et  l’on  en  fait  des  pilules  d’un  poids  et  d’un  volume  conve¬ 
nable.  Dans  le  second,  on  le  divise  par  l’intermède  du  jaune  d’œuf 
du  d’un  mucilage  quelconque,  que  l’on  étend  ensuite  par  l’addi¬ 
tion  d’un  véhicule  aqueux  plus  ou  moins  abondant.  Telle  est  à  peu 
près  la  seule  manière  dont  on  emploie  aujourd’hui  Tassa  fœtida, 
qui  d’ailleurs  est  beaucoup  moins  usité  qu’il  ne  l’était  jadis.  Les 
pharmacopées  et  les  formulaires  nous  représentent  encore  une 
foule  de  composés  médicamenteux  dont  les  noms  sont  à  peine 
connus  ,  et  dans  lesquels  entre  Tassa  fœtida  en  proportion  plus 
ou  moins  considérable,  et  associé  ii  divers  substances  analogues, 
ou  toutes  différente';  :  ce  sont  l’alcool  hystérique ,  les  trochis- 
ques  de  Myrrhe ,  le  baume,  l’essence  et  les  pilules  hystériques  , 
l’oiyictany  etc.  On  connaît  encore  une  teinture  simple  et  une 
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teinture  éthérée  d’assa  fœtida ,  qu’on  n’emploie  guère  ,  au  moins 
par  la  bouche ,  à  cause  de  son  odeur  repoussante.  La  dose  la  plus 
ordinaire  de  l’assa  fœtida  est  depuis  dix  grains  jusqu’à  un  demi- 
gros  ;  on  peut  la  pousser  beaucoup  plus  loin  ,  sans  avoir  à  crain¬ 
dre  autre  chose  qu’une  purgation  qui  n’a  rien  de  dangereux  ,  et 
qui ,  peut-être  ,  dans  beaucoup  de  cas  ,  a  été  son  meilleur  effet. 
(  V oyez  les  articles  Gommes-résines  et  Huiles  volatiles.  ) 

(F.  Ratier.  ) 

ASSAISONNEMENT,  s.  m. ,  condimentum.  On  désigne  par 
ce  mot  des  substances  solides  ou  liquides  qui,  mêlées  aux  alimens, 
en  relevent  la  saveur,  ou  modifient  et  changent  leurs  qualités. 

L’effet  des  assaisonnemens ,  pris  dans  les  mesures  conformes  aux 
lois  de  l’hygiène ,  est  l’augmentation  de  la  digestibilité  des  alimens. 
Us  atteignent  ce  but ,  ou  en  stimulant  tout  simplement  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac ,  en  activant  sa  circulation  ca¬ 
pillaire,  la  sécrétion  de  ses  fluides  acides  et  muqueux  ;  ou  bien  en 
étendant  en  outre  leurs  effets  à  toutes  les  fonctions ,  de  telle  façon 
que  ces  effets ,  généraux  eux-mêmes ,  deviennent  à  leur  tour  une 
cause  d’activité  des  fonctions  de  l’estomac.  La  première  manière  de 
remplir  l’indication  détermine  un  surcroit  de  vitalité  dans  l’es¬ 
tomac  ;  la  seconde  étend  ce  surcroît  de  vitalité  de  l’estomac  à  toute 
l’économie ,  c’est-à-dire  détermine  un  mouvement  fébrile  passager. 

L’usage  peu  modéré  des  assaisonnemens  a  pour  résultat ,  d’abord 
de  produire  un  appétit  artificiel ,  de  solliciter  l’ingestion  d’une  plus 
grande  quantité  d’alimens  que  ne  peut  en  digérer  l’estomac,  de 
déterminer  par  cet  exercice  outré  du  viscère  son  irritation  aiguë 
ou  chronique  ,  lorsqu’ils  ne  la  causent  pas  par  l’action  directement 
stimulante  qu’ils  exercent  sur  sa  membrane  ;  ensuite  d’amener,  à 
la  longue ,  l’inactivité ,  la  langueur  de  toutes  les  fonctions,  l’usure 
prématurée  de  tous  les  organes. 

La  privation  des  assaisonnemens  a  pour  effet  de  laisser  sé¬ 
journer  long-temps  dans  l’estomac  beaucoup  de  substances  relâ¬ 
chantes  et  émollientes,  qui  ne  sollicitent  pas  assez  d’action  de  la 
part  de  cet  organe. 

En  assaisonnant  certains  alimens  dans  de  justes  bornes,  nous  ne 
faisons  qu’imiter  la  nature ,  qui  nous  offre  des  alimens  salubres  et 
agréables  dans  l’association  du  mucilage  à  des  acides  propres  à  en 
faire  disparaître  la  fadeur,  dans  la  combinaison  de  certaines  fécules 

Les  assaisonnemens  conviennent  au  tempérament  lymphatique , 
à  la  vieillesse ,  aux  hommes  adonnés  aux  professions  qui  exigent 
l’emploi  de  beaucoup  de  forces;  ils  sont  contraires  aux  tempéra- 
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mens  sanguins,  aux  bilieux,  au  jeune  âge,  à  l’âge  adulte,  aux 
femmes  qui  nourrissent,  parce  que  les  effets  trop  excitans  de  ces 
substances  peuvent  être  transmis  aux  organes  délicats  du  nour- 

Âvant  de  passer  aux  effets  particuliers  des  assaisonnemens ,  nous 
devons  faire  observer  que  ce  qui  précède  ne  peut  s’appliquer  à 
quelques  substances  que  l’usage  a  rangées  au  nombre  des  assai- 
sonnemens ,  substances  qui  ,  quoique  propres  à  changer  la  saveur 
des  alimens,  sont  incapables  par  elles-mêmes  d’en  augmenter  la 
digestibilité ,  et  conservent  même ,  tant  qu’elles  n’ont  pas  été  al¬ 
térées,  des  propriétés  relâchantes,  par  exemple  le  beurre,  la 
crème  ,  l’huile ,  etc. 

Article  l'r.  Effets  particuliers  des  assaisonnemens  les  plus 
usités.  —  i°  Sucre.  — C’est  une  substance  d’une  saveur  douce 
qu’on  extrait  de  la  tige  de  toutes  les  plantes  du  genre  arundo , 
et  principalement  de  Y  arundo  saccharifera ,  qu’on  trouve  aussi 
dans  la  betterave,  la  châtaigne,  etc.  Associé  aux  alimens  peu  sti— 
mulans ,  le  sucre ,  à  une  dose  modérée ,  stimule  légèrement  l’es¬ 
tomac  et  rend  la  digestion  plus  prompte.  Pris  seul,  et  en  plus 
grande  quantité,  il  produit  une  impression  de  chaleur  à  l’arrière- 
gorge  ,  et  une  semblable  impression  dans  l’estomac  ;  il  laisse  peu 
de  résidu  dans  les  intestins ,  fournit  au  chyle  autant  de  fibrine 
qu’un  aliment  azoté.  Cependant  M.  Magendie  a  avancé  que  le 
sucre  pris  exclusivement  comme  aliment,  a  produit  chez  des 
chiens  des  ulcérations  à  la  cornée,  et  n’a  pu  les  nourrir  au-delà 
de  trente  ou  quarante  jours.  Je  n’ai  administré  cette  substance 
seule  à  aucun  malade  atteint  d’anus  artificiel. 

Le  sucre  est  presque  toujoürs  associé  dans  la  nature  à  des  prin¬ 
cipes  qui  neutralisent  la  propriété  un  peu  échauffante  et  resserrante 
que  nous  lui  avons  signalée;  en  sorte  que  les  alimens  où  se  ren¬ 
contre  le  sucre  sont  précisément,  comme  nous  l’avons  vu  en 
parlant  des  mucilagineux  et  des  fruits ,  des  alimens  doux ,  rafraî¬ 
chissais  et  même  un  peu  laxatifs. 

Le  sucre  rend  plus  digestibles  les  alimens  mucilagineux  et  fades , 
tels  que  les  petits  pois  verts ,  les  épinards,  etc.  ;  les  alimens  fécu- 
lens  avec  lesquels  on  fait  les  bouillies ,  etc.  Il  tempère  le  principe 
acide  de  certains  fruits ,  tels  que  les  groseilles. 

.  Le  sucre  convient  à  tous  les  tempéramens ,  à  tous  les  sexes,  à 
tous  les  âges ,  dans  tous  les  climats.  Il  est  presque  le  seul  assai¬ 
sonnement  que  puissent  se  permettre  les  sujets  irritables ,  les  cou- 
valescens  de  gastrites ,  d’entérites ,  de  pneumonies ,  etc. 

2°  Miel. — 'C’est  le  suc  sucré  êt  visqueux  que  les  abeilles  recueil- 
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lent  arec  leurs  trompes  dans  les  nectaires  et  sur.  les  feuilles  de 
quelques  végétaux ,  et  qu’elles  déposent  ensuite  dans  leurs  cel¬ 
lules  après  lui  avoir,  fait  subir  dans  leur  estomac  une  élaboration 
particulière.  C’est  un  assaisonnement  doux  ;  il  exerce  sur  l’estomac 
et  sur  l’économie  une  action  émolliente,  relâchante,  lorsqu’il  est 
pur,  blanc,  liquide,  transparent,  et  qu’il  ne  contient,  outre  le 
siiçre  liquide  incristallisable  et  le  sucre  cristallisable,  qu’un:  principe 
aromatique  agréable.  Le  miel  du  mont  Hymette ,  celui  du  mont 
Ida  ,  celui  de  Cuba  et  celui  de  Mahon  jouissent  de  ces  propriétés. 
Celui  de  Narbonne  et  celui  du  Gâtinais  eontfennènt  un  peu  de  cire 
et  d’acide  ;  cependant  ils  n’ont  pas  de  propriétés  trop  inférieures  à 
celles  du  miel  des  lieux  les  plus  renommés.  Quant  â  celui  de  Bre¬ 
tagne  ,  qui  est  d’un  rouge  brün ,  d’une  saveur  âcre  et  d’une  odeur, 
désagréable  ,  il  excite  l’intestin  dé.  beaucoup  de  personnes  ;  cause 
des  flatuosités  et  la  diarrhée.  On  accuse  même  les  meilleurs  miels 
de  déterminer  un  certain  relâchement  du  canal  intestinal. 

Le  miel  convient  dans  les  mêmes  circonstances  que  le  "sucre; 
aussi  les  anciens  n’employaient-ils  que  le  miel,  et  dans  ces  der¬ 
niers  temps  on  l’a  souvent  substitué  au  sucre,  lorsque  la  guerre 
maritime  rendait  trop  élevé  le  prix  de  ce  dernier.  II  n’est  guère, 
probable  qu’on  ait  à  présent  recours  à  cette  substitution!,  puis¬ 
qu’on  est  parvenu  à  obtçnif  aujourd’hui  avec  t5o  kilogrammes, 
de  fécule  verte  de  pommes  de  terre  i  oo  kilogrammes  de  sucre,  et. 
avec  i.oo  parties  d’amidon  sec  110,1 4  de  sucre. 

3°.  Huile.  —  Quoique  l’huile  ne  soit  point  un  assaisonnement; 
proprement  dit ,  nous  avons  cru  devoir  en  parler  ici  pour  nous 
conformer,  à  l’usage.  La  meilleure  est  celle  qu’on  extrait  de  l’olive; 
la  plus  pure  est  verte  et  à  peine-  colorée  en  jaune;  son  odeur  est 
peu  sensible.  La  plus  mauvaise  .est  trouble ,  d’un  jaune  verdâtre., 
d’une  odeur  et  d’une  saveur  plus  fortes  et  moins  agréables.  L’huile, 
(de  noix  contient  un  principe  âcre.  L’huile  ne  communique  aux 
aümcns  qu’une  saveur  douce  et  des  propriétés  émollientes.  Si  on 
la  prend  seule,  et  en  certaine-  quantité,  elle  est  purgative,,  ce 
qui  est  probablement  dû  à  ce  qu’elle  ne  peut  exciter  la  faculté- 
assimilatrice  du -conduit  alimentaire.  Si  l’on,  élève  beaucoup  la, 
température  de  l’huile  ,  comme  dans  les  préparations  connues  sous 
Je  noms  de  roux  et  de  friture ,  elle  se  convertit  en  substance  âcre, 
et.  perd  ses  propriétés  adoucissantes  pour  en  prendre  de  stimu- 

Lorsque  l’huile  a  été  enfermée  dans  des  vases  de  cuivre,  on 
peut  s’assurer  si  elle  contient  de  l’oxide  de  cuivre ,  en  la  traitant 
comme  le  fromage  (voyez  ci  mot). 
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4  '.  Graisse.  —Huile  concrète  extraite  des  quadrupèdes  et  des 
oiseaux.  La  graissé  sert  d’aliment,  soit  qu’elle  se  trouve  contenue 
dans  les  aréoles  du  tissu  cellulaire,  soit  qu’elle  existe  en  mélange 
avec  la  partie  fibreuse  de  l’animal.  Dans  le  premier  cas,  elle  est 
difficilement  digérée ,  elle  ne  stimulé  pas  assez  l’estomac  ;  dans  le 
fécond,  lorsqu’elle  se  trouve  associée  à  la  substance  fibreuse, 
elle  rend  celle-ci  plus  tendre,  plus  facile  à  digérer.  Cet  effet  se 
rencontre  dans  la  chair  des  bœufs  qui  arrivent  à  Paris  après  une 
longue  route  ?,  on  dit  d’eux  que  la  graissé  est  passée  dans  les, 
chairs.  La  graisse,  considérée  comme  assaisonnement,  rie  jouit 
pas  d’une  propriété  différente  des  huiles.  Elle  estr  employée  à  peu 
près  aux  mêmes  usages ,  ses  qualités  douces ,  lorsqu’elle  est  fon¬ 
due  dans  l’eau,  pour  la  préparation  de  la  soupe ,  Ou  de  tout  autre 
aliment ,  se  convertissent ,  comme  celles  de  l’huile ,  en  propriétés, 
stimulantes ,  irritantes ,  par  une  certaine  élévation  de  température. 
i:  5“ .  Beurre.  —  Voyez  ce  que  nous  en  avons  dit  à  l’article  Lait, 
C’est  un  assaisonnement  doux,  dont  les  propriétés  changent  lors-, 
qu’oni  élève  sa  température. 

6  ’.  Sel,  chlorure  de  sodium  lorsqu’il  est  sec ,  hydrochlorate  de 
soude  lorsqu’il  est  dissous  dans  l’eau.  Il  sert  de  base  à  tous  les. 
assaisonnemens  dans  lesquels  on  ne  fait  pas  entrer  le  sucre  ;  il 
excite  la  digestion  en  déterminant  une  abondante  sécrétion  des. 
fluides  de  l’estomac,.  Cette  sécrétion  est  si  considérable  quand  on  a 
mangé  beaucoup  de  sel,  que  la  digestion  ne  se  termine  pas  sans 
qu’une  soif  insupportable  se  fasse  sentir.  Sans  le  sel,  une  grande 
quantité  d’alimens  mucilagineux  seraient  assimilés  avec  difficulté  ; 
et,  dans  l’état  actuel  de  la  civilisation,  il  est  assez  peu  d’alimens 
qu’on  puisse  digérer  sans  sel.  Cet  assaisonnement  n’a  pas  d’effet 
général  apparent  r  au  moins  lorsqu’on  n’en  fait  pas  un  usage  im~. 
modéré.  Dans  le  cas  contraire ,  on  l’accuse  de  causer  le  scorbut ,  et 
Cette  proposition  n’est  pas  vraie ,  bien  que  beaucoup  de  personnes 
ne  puissent  faire,  trois  repas  de  suite  avec  du  jambon  saus  avoir 
mal  aux  gencives. 

Altération.  ï.e  sel -commun- est  susceptible  d’être  altéré  par  les, 
oxides  de  cuivre  et  de  plomb.  Dans  le  premier  cas ,  la  dissolution 
précipite  en  brun  marron  par  le  prussiate  dé  potasse  ;  en  noir  par 
les  hydrosulfates  ;  elle  bleuit  par  l’addition  de  d’ammoniaque. 
Dans  le  Second  cas,  la  dissolution  précipite  en  blanc  par  l’acide 
sulfurique  ;  en  jaune  par  le  chromate  de  potasse ,  et  en  noir  par 
les  hydrosulfates  solubles.  On  sent  combien  sont  dangereuses  ces. 
altérations  du  sel. 

Liqueur  aigre  produite  par  la  fermentation  aeétèrise 
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du  vin.  Lorsqu’il  est  pris  dans  des  doses  modérées, son  action. n’est 
que  locale  comme  celle  du  sel  ;  il  excite  comme  lui  les  glandes  sali¬ 
vaires  ,  les  cryptes  muqueux  de  la  bouche.  Pris  en  trop  grande 
quanlité ,  il  peut  déterminer  sur  l’estomac  une  irritation  qui ,  agis¬ 
sant  sympathiquement  sur  les  voies  respiratoires ,  occasione  la  toux. 
La  prétendue  propriété  qu’on  attribue  au  vinaigre  de  diminuer 
l’embonpoint  ne  se  manifeste  qu’aux  dépens  de  la  santé  et  de 
l’altération  profonde  d’un  ou  de  plusieurs  viscères  essentiels  à  la 
vie.  Cet  assaisonnement  ne  convient  guère  aux.  personnes  ner¬ 
veuses  ;  il  est  très-nuisible  à  celles  dont  les  organes  respiratoires 
sont  irritables. 

Les  vinaigres  divers  qu’on  n’obtient  pas  avec  le  vin  sont  loin 
de  valoir  ceux  qui  résultent  de  la  fermentation  acide  de  ce  liquide. 
Les  acides  minéraux  qu’on  substitue  au  vinaigre  ne  sont  dange¬ 
reux  que  par  leur  concentration.  Mais  en  cela  le  vinaigre  ordinaire 
n’a  guère  de  moindres  inconvéniens.  Quant  aux  oxides  de  cuivre 
et  de  plomb  qui  peuvent  avoir  été  fournis  par  les  vases  dans  les¬ 
quels  a  séjourné  le  vinaigre ,  on  les  découvrira  par  les  procédés  qui 
seront  indiqués  en  parlant  de  l’eau  ou  du  vin.  {Voyez  Boisson;) 

Æl.  Ce  végétal  exerce  sur  l’estomac  un  effet  stimulant ,  dû  à  un 
principe  âcre  très-volatil  et  soluble  dans  l’eau.  Il  contient  peu  de 
matière  nutritive  ;  il  est  propre  à  exciter  la  digestion  des  alimens 
mucilagineux  et  visqueux.  Ses  effets  généraux  sont  une  certaine 
excitation  des  exbalans ,  due  à  la  vive  stimulation  qu’il  produit  sur 
l’estomac,  peut-être  aussi  au  passage  dans  le  sang  de  son  principe 
volatil ,  qui  n’infecte  pas  seulement  la  bouche  de  celui  qui  a  mangé 
de  l’ail,  mais  encore  sa  sueur,  son  urine,  etc.  L’ail  convient  aux 
estomacs  paresseux  des  lymphatiques ,  aux  habitans  des  pays  froids, 
à  ceux  des  montagnes  couvertes  de  neige,  aux  individus  dont  la 
nourriture  se  compose  de  pain  mal  fermenté ,  de  bouillies  épaisses, 
et  qui  ont ,  avec  une  pareille  nourriture ,  à  lutter  contre  la  rigueur 
du  climat,  ou  à  déployer  de  grandes  forces  musculaires  pour 
vaincre  l’aridité  du  sol.  L’ail  s’emploie,  soit  en  substance  incor¬ 
porée  aux  viandes ,  soit  en  décoction  dans  les  ragoûts ,  etc.  Enfin, 
quelques  montagnards  le  mangent  cru  et  en  font  l’assaisonnement 
de  leur  mauvais  pain. 

,  Si  l’ad  met  à  l’abri  de  l’action  des  miasmes  contagieux,  c’est 
en  déterminant ,  comme  le  font  tous  les  excitans  possibles  ,  une 
vive  stimulation  des  organes  intérieurs ,  suivie  d’un  mouvement 
des  fluides  ,  du  centre  à  la  périphérie  ;  c’est  en  augmentant  les  ex¬ 
halations  externes.  Lui  attribuer  une  vertu  particulière  pour  neu¬ 
traliser  les  miasmes  est  une  erreur.. 
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Oignon,  civette,  rocambole,  échalotte,  poireau.,  ciboule.  _ 

Ces  plantes  ,  de  la  même  famille  que  l’ail ,  jouissent  des  mêmes 
propriétés ,  a  des  degrés  moins  prononcés.  La  rocambole  et  l’é— 
chalotte  sont  les  bulbes  qui  se  rapprochent  le  plus  de  l’ail  ;  le 
poireau  ne  sert  guère  d’assaisonnement  que  pour  le  bouillon  :  il  y 
perd  ses  propriétés  excitantes ,  et  n’est  plus ,  lorsqu’il  est  bien 
•cuit ,  qu’un  aliment  mucilagineux  et  émollient. 

Poivre  (semence  du  poivrier).  Cette  semence  des  régions  équa¬ 
toriales  est  âcre,  brûlante,  aromatique.  Elle  stimule  énergique¬ 
ment  l’estomac  ,  y  produit  un  vif  sentiment  de  chaleur.  Le  poivre  , 
en  petite  quantité ,  est  associé  avec  avantage  aux  viandes  blanches 
et  gélatineuses ,  comme  le  veau ,  les  parties  tendineuses  des  mam¬ 
mifères,  etc.,  aux  poissons  huileux  ,  comme  l’anguille,  etc.  ;  aux 
mollusques,  qui  ne  contiennent  pas  de  principes  excitans  ;  enfin, 
aux  végétaux  mucilagineux ,  fades ,  comme  les  cardons  ,  les  choux- 
fleurs,  les  concombres,  les  asperges,  etc.  Il  aide  la  digestion  dé 
tous  ces  alimens ,  qui  sollicitent  par  eux-mêmes  peu  d’action  de  la 
part  de  l’estomac.  Pris  en  trop  grand  quantité ,  il  détermine  l’in¬ 
flammation  de  l’estomac  et  même  du  canal  intestinal.  Introduit 
dans  les  alimens  à  la  plus  faible  dose ,  il  réveille  les  gastrites  plus 
énergiquement  que  le  vin  et  tout  autre  stimulant. 

Le  poivre  n’a  pas  seulement  sur  l’économie  une  action  locale; 
il  stimule  vivement  ,  soit  par  sympathie ,  soit  par  son  introduc¬ 
tion  dans  la  circulation ,  tous  les  organes  de  l’économie.  Après 
avoir  augmenté  l’activité  du  cœur  ,  il  cause  à  la  peau  des  déman¬ 
geaisons  vives  et  souvent  des  éruptions.  Le  poivre  ne  convient  nul¬ 
lement  aux  habitaus  des  pays  tempérés  ;  il  abrège  leur  vie  ,  et  n’est 
propre  qu’à  leur  causer  des  irritations  de  toute  espèce.  La  nature  l’a 
placé  dans  les  contrées  brûlantes  pour  exciter  les  organes  énervés  et 
plongés  dans  la  stupeur  par  une  chaleur  accablante.  C’est  assez 
dire  que  ,  dans  nos  climats ,  les  personnes  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique,  les  vieillards  d’une  constitution  peu  irritable  ,  pourront 
seuls  ,  lorsque  leur  estomac  sera  parfaitement  sain  ,  se  permettre 
l’usage  du  poivre  en  petite  quantité.  Cet  assaisonnement  est  con¬ 
traire  aux  tempéramens  bilieux,  aux  sanguins,  aux  jeunes  gens. 
C’est  un  véritable  poison  pour  les  personnes  irritables  ,  convales¬ 
centes  de  quelque  irritation  que  ce  soit. 

Nous  pouvons  appliquer  en  grande  partie  ce  que  nous  avons  dit 
du  poivre  aux  assaisonnemens  suivans  ; 

Gingembre  (la  racine  ) . 

Piment  (  les  baies  mûres  ou  confites  dans  le  vinaigre 
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Girofle  (la  fleur  non  épanouie). 

Vanille  (le  fruit). 

Muscade  (l’amande  du  fruit  du  muscadier  ,  myristica  âroma- 
tica  ). 

Cannelle  (la  seconde  écorce  du  canriellier  ); 

Tous  ces  assaisonnemens  sont  beaucoup  plus  usités  dans  le  midi 
que  dans  le  nord  ;  ils  devraient  être  abandonnés  aux  habitons  du 
Bengale  et  de  l’Inde. 

Les  assaisonnemens  qui  suivent  sont  plus  usités  que  les  précé- 
çédens  dans  le  nord  et  dans  les  pays  tempérés.  La  plupart  d’entre 
eux  jouissent  de  propriétés  beaucoup  moins  stimulantes  que  cens 
que  nous  venons  d’examiner.  Cette  action  stimulante  sè  dissipe 
promptement ,  s’épuise  même  pendant  le  cours  de  la  digestion .  Ces 
assaisonnemens  sont  : 

Raifort  (la  racine  ).  {V oy.  les  alimens  mucilagineux.  ) 

Moutarde  (les  graines  broyées  avec  du  vinaigre  ou  du  moût  dë 

Cresson  , 

Cochléaria  , 

Estragon , 

Pimprenelîe  -, 

Persil 

•  Cerfeuil  (la  plante  entière.  Propriétés  douces  ). 

Raiponces  (  racines  et  jeunes  feuilles). 

Thym,  -i 

Sarriette,  >  les  branches. 

Serpolet  -,  ) 

Sauge,  \ 

Laurier ,  >  les  feuilles. 

Romarin ,  ' 

Capucine  (les  fleurs  et  la  graine);  ù 

Câpres  (les  boutons  des  fleurs  du  câprier  confits  dans  du  vi-^ 
naigre  ).  -, 

Les  olives  (  fruit  de  l’olivier)  saumurées. 

Plusieurs  poissons  marinés  ,  tels  que  : 

Les  anchois. 

Le  caviar  (œufs  de  poissons  confits  dans  l’huile). 

Les  sardines. 

Le  thon. 

Ces  trois  derniers  assaisonnemens  sont  très-s timulans  et  ne  con¬ 
viennent  qu’à  très-peu  de  personnes.  (Voyez Poisson,  à  l’article 
Àmmens.  ) 


ASS  A ISONNEMENT.  % i 

Truffes.  —  Cryptogame  très -recherché,  contient  de  là  fécule  ; 
il  est  stimulant  et  nutritif.  Les  meilleures  truffes  sont  noires  en 
dehors  et  en  dedans  :  ce  sont  celles  du  Périgord.  Celles  de  Bour¬ 
gogne  sont  noires  en  dehors  et  blanches  en  dedans;  celles  de 
Provence,  grisâtres  en  dehors  et  en  dedans ,  sont  les  moins  esti— • 
niées  des  trois  espèces.  Les  truffes  ne  jouissent  pas  de  propriétés 
plus  aphrodisiaques  que  les  assaisonnemens  aromatiques  dont  nous 
avons  fait  mention  précédemment.' 

Champignons.—  Ce  dernier  assaisonnement  eût  pu  être  rangé 
au  nombre  des  alimens.  En  Russie,  en  Pologne  et  en  Toscane' 
même,  il  tient,  dit-on,  lieu  de  pain  pour  les  pauvres  pendant  un 
certain  temps  de  l’année  ;  il  est  composé  de  fungine,  d’acide  fun¬ 
gique  ,  d’osmazome,  d’une  matière  animale  insoluble  dans  l’alcool^ 
d’aibumine,  d’adipocire  ,  d’huile  et  de  sucre. 

Le  champignon  est  donc  un  aliment  très-azoté,  tenant  beau¬ 
coup  de  la  nature  des  chairs ,  très-nutritif,  et  d’une  digestion  assez 
pénible  pour  certaines  personnes. 

Les  signes  extérieurs  sont  insuffisans  pour  distinguer  les  cham¬ 
pignons  comestibles  des  champignons  vénéneux.  La  description 
des  caractères  botaniques  peut  seule  suffire,  et  cependant  des  es¬ 
pèces  les  plus  saines  peuvent  devenir  vénéneuses  lorsqu’on  les  ré¬ 
colte  trop  tard ,  lorsqu’elles  sont  développées  dans  des  lieux  hu¬ 
mides  ,  lorsqu’on  les  conserve  trop  long-temps,  tandis  que  d’autres 
espèces  également  comestibles  se  conservent  parfaitement  bien. 
{V oy. ,  pour  plus  amples  détails;  l’article  Champignon.  ) 

Nous  terminerons  ce  que  nous  avons  à  dire  sur  les  assai— 
sonnemens  par  une  remarque  qui  n’est  peut-être  pas  sans  utilité 
dans  la  médecine  pratique.  L’habitude  rend,  les  assaisonnemens 
aussi  indispensables  que  les  alimens.  Elle  met  ceux-ci  dans  l’im¬ 
possibilité  de  ne  pouvoir,  sans  l’aide  des  premiers  ,  servir  à  la  nu¬ 
trition.  Quand  on  veut  soustraire,  sans  inconvéniens,  à  l’habitude 
des  assaisonnemens  forts-,  un  individu  auquel  un  tempérament 
énergique  et  des  travaux  peu  fatigâns  les  rendent  inutiles,  mais 
qui  se  plaint  de  ne  rien  pouvoir  digérer  sans  leur  secours,  il  faut 
commencer  par  le  réduire  à  une  moindre  quantité  d’alimens,  avoir 
soin  que  ceux-ci  soient  de  nature  à  n’exiger  que  peu  de  travail  de 
la  part  de  l’estomac.  On  augmentera  ensuite  graduellement  la  dose 
et  la  cohésion  de  ces  alimens  ;  et  le  viscère,  dont  l’excitabilité 
avait  été  épuisée  ,  reprendra  bientôt  la  vigueur  nécessaire  à  la  di¬ 
gestion.  ■ 

_  Mais  si  eet  état  d’apathie  de  l’estomac  coïncide  avec  de  grand» 
travaux  musculaires  qu’on  lie  peut  suspendre,  et  s’il  devient  in— 
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dispensable  de  prendre  pour  la  réparation  beaucoup  d’aliraens , 
alors  l’usage  des  assaisonnemens  stimulans  ne  peut  être  aban¬ 
donné,  car  sans  eus  l’estomac,  épuisé  comme  le  reste  de  l’écono¬ 
mie  ,  ne  pourrait  digérer.  Le  moyen  de  remédier  à  cet  inconvé¬ 
nient  funeste  à  la  santé,  est  de  réduire  à  une  juste  mesure  les 
fatigues  musculaires  ,  et  cette  remarque  s’applique  également  aux 
actions  de  tous  les  genres  qui  sont  susceptibles  de  jeter  l’économie 
dans  l’épuisement. 

Si  l’état  d’apathie  de  l’estomac  tient  à  l’apathie  générale  de  la 
constitution ,  comme  cela  a  lieu  chez  les  sujets  d’un  tempérament 
extrêmement  lymphatique ,  il  faut ,  pour  remédier  à  cet  état ,  agir 
sur  tous  les  organes  à  la  fois  ;  car  des  assaisonnemens  stimulans, 
sans  autre  changement  dans  le  régime,  ne  feraient  qu’irriter  là 
membrane  muqueuse  de  l’estomac ,  sans  donner  plus  d’énergie  à  ce 
viscère.  Il  faut  faire  coïncider  avec  les  stimulans  de  l’estomac  ceux 
de  la  peau  et  des  poumons ,  tels  que  l’air  sec  et  chaud ,  la  lumière 
solaire  ,  les  vêtemens  de  laine  ,  les  frictions,  etc.  (  Voyez  ces  ar¬ 
ticles.  ) 

Il  est  bien  rare  que  les  langueurs  des  digestions  ne  soient  le 
résultat  de  gastrites  chroniques.  Il  faut  bien  prendre  garde  dé 
commettre  de  méprises  à  cet  égard ,  car  celles-ci  sont  mortelles. 
Il  existe  un  moyen  sûr  de  les  éviter  :  ce  moyen  se  tbe  d’une  con¬ 
naissance  exacte  des  symptômes  de  la  gastrite ,  ensuite  de  l’effet 
produit  par  l’ingestion  des  premiers  assaisonnemens.  Ceux-ci, 
en  effet ,  concourent  à  la  digestion ,  si  la  langeur  habituelle  est  due 
à  la  simple  faiblesse  de  l’estomac  ;  ils  augmentent  au  contraire  le 
malaise  éprouvé  après  l’ingestion  des  alimens ,  si  celui-ci  doit  son 
origine  à  une  irritation  gastrique  ;  de  sorte  que  quelques  verres  de 
vin  pur,  ou  quelques  épices,  sont  une  pierre  de  touche  pour  dé¬ 
cider  si  les  langueurs  des  digestions  sont  dues  à  l’inertie  de  l’esto¬ 
mac  ou  à  son  irritation  ,  en  supposant  que  les  symptômes  laissent 
quelque  obscurité  sur  ce  point.  Ily  a  pourtant  une  observation  à 
faire,  c’est  que  certaines  personnes,  bien  qu’atteintes  évidem¬ 
ment  de  lésions  gastriques,  digèrent  mieux  les  alimens,  lorsqu’elles 
y  ajoutent  des  substances  stimulantes ,  et  cependant  l’usage  con¬ 
tinué  de  celles-ci,  en  augmentant  l’excitation  du  viscère,  finit 
par  en  amener  la  destruction. 

Tout  ce  que  nous  venons  d’exposer  dans  ce  passage  est  applica¬ 
ble  ,  non-seulement  aux  assaisonnemens  proprement  dits,  mais 
encore  aux  boissons  fermentées ,  aux  boissons  alcooliques ,  aux 
boissons  aromatiques ,  qui  ne  sont  réellement  que  des  assaisonne-r 
mens.  (Gh..  Londe.)’ 
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ASSOUPISSEMENT.  Voyez  Somnolence. 

ASTHÉNIE,  s.  f. ,  asthenia,  de  a  primitif,  et  cBévo;,  force, 
défaut  de  force,  diminution  des  forces  ,  faiblesse  générale,  suivant 
les  anciennes  théories  ;  diminution  générale  ou  partielle  de  l’action 
organique ,  dans  les  théories  modernes. 

IJ  asthénie  générale  s’observe  quelquefois  chez  les  vieillards,  et 
principalement  chéz  ceux  qui,  parvenus  à  la  décrépitude,  s’affai¬ 
blissent  graduellement  et  meurent  de  vieillesse.  On  voit  chez  eux 
toutes  les  fonctions  perdre  successivement  leur  énergie;  les  sens 
s’émoussent,  les  facultés  intellectuelles  s’affaiblissent;  lesmouvc- 
mens ,  de  plus  en  plus  lents,  deviennent  impossibles  ;  les  digestions 
se  ralentissent  ;  l’appétit  disparaît  ;  les  sphyncters  se  relâchent  ;  les 
inspirations  ne  se  font  plus  qu’à  de  longs  intervalles  ;  le  cœur  cesse 
de  battre,  et  la  vie  s’éteint  comme  la  flamme  qui  manque  d’ali¬ 
ment  s’évanouit.  L’asthénie  générale  s’observe  encore  chez  les  in¬ 
dividus  épuisés  par  les  excès  vénériens ,  par  l’allaitement ,  par  les 
suppurations  excessives ,  la  sécrétion  trop  abpndante  du  mucus  ,  de 
la  salive ,  les  longues  hémorrhagies  ,  et  par  le  défaut  d’alimenta¬ 
tion  suffisante.  La  langueur  de  toutes  les  fonctions  la  caractérise 
suffisamment  pour  qu’il  soit  facile  de  la  reconnaître  ;  la  nature  de 
la  cause  éclaire  d’ailleurs  le  diagnostic. 

On  doit  rapprocher  de  l’asthénie  générale,  celle  qui  frappe  quel¬ 
quefois  l’un  des  systèmes  élémentaires  de  l’économie ,  le  système 
cèllulaire ,  le  système  nerveux  ,  et  le  système  vasculaire  sanguin  ; 
on  ne  connaît  pas  l’asthénie  du  système  lymphatique.  Mais  elle  est 
presque  toujours  sympathique  de  l’irritation  de  quelque  organe 
important.  C’est  ainsi  que  le  marasme  est  le  plus  ordinairement 
l’effet  des  maladies  prolongées;  Y  anesthésie ,  le  symptôme  d’un 
état  morbide  du  cordon  rachidien  ou  du  cerveau;  et  l’ anémie ,  le 
résultat  de  quelques phlegmasies  chroniques.  Cependant  le  marasme 
ou  la  maigreur  extrême  existe  quelquefois  indépendamment  de 
toute  maladie.  C’est  l’état  habituel  d’une  foule  d’individus  ;  et  l’on 
voit  la  maigreur  portée  à  tel  point  chez  quelques-uns ,  que  sans 
qu’il  en  résulte  pour  eux  une  maladie  réelle ,  ils  ne  jouissent  ce¬ 
pendant  que  d’une  santé  précaire.  Ainsi ,  ils  sont  excessivement 
sensibles  au  froid ,  leur  santé  se  dérange  pour  la  moindre  cause,  et 
surtout  à  la  moindre  infraction  à  leurs  habitudes  ;  ils  n’ont  de  goût 
que  pour  un  petit  nombre  de  mets ,  et  tous  les  autres  leur  sont 
nuisibles.  L’anesthésie  générale  se  rencontre  aussi  quelquefois  sans 
lésion  aucune  du  cerveau  ou  du  cordon  rachidien.  Les  individus 
chez  lesquels  on  l’observe,  ont  les  mouvemens  lents,  l’intelligence 
obtuse  ,  le  caractère  apathique  :  chez  eux ,  les  phénomènes  inflam- 
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matoires ,  quand  il  en  survient ,  sont  en  général  peu  marqués , 
les  sympathies  difficilement  mises  en  jeu  ,  et  les  organes  se  détrui¬ 
sent  parfois  sourdement  sans  provoquer  des  phénomènes  morbides 
en  rapport  avec  le  degré  de  leur  désorganisation.  Enfin,  l’anémie 
s’observe  chez  quelques  individus  sans  être  produite  par  la  souf¬ 
france  d’aucun  organe.  Ces  individus  sont  pâles,  leurs  chairs  sont 
flasques ,  ils  s’œdématient  facilement  ;  on  aperçoit  à  peine  leurs  vei¬ 
nes  sous-cutanées,  et  elles  sont  très-petites  ;  leurs  phlegmasies  af¬ 
fectent  dès  le  début  ou  revêtent  promptement  le  caractère  chro¬ 
nique  ;  enfin ,  ils  supportent  en  général  assez  mal  les  évacuations 
sanguines.  Cês  trois  états  d’asthénie  presque  générale  sont  précisé-- 
ment  les  états  opposés  à  Y  obésité,  Y  exaltation,  nerveuse,  et  la  plé¬ 
thore  sanguine. 

L’ asthénie  locale  ou  partielle  ie  développe  souvent  sous  l’influence 
de  causes  excitantes ,  et  principalement  de  celles  qui  augmentent  la 
fonction  des  organes.  Ainsi,  le  cerveau  long-temps  et  fortement 
excité  par  le  travail  et. la  méditation,  tombe  fréquemment  dans  un. 
collapsus,  un  véritable  état  asthénique  ,  qui  le  rend  impropret  A 
l’exercice  delà  pensée,  si  des  excitans  énergiques  ne  le  sortent  de 
sa  torpeur.  Il  en  est  de  même  des  organes  des  sens  et  du  système 
musculaire  ;  leur  action  s’épuise ,  pour  ainsi  dire ,  par  l’exercice 
exagéré  de  leurs  fonctions,  et  ils  deviennent  ensuite  inhabiles  à 
agir  pendant  uti  temps  plus  ou  moins  long.  D’autres  causes  irri¬ 
tante#  peuvent  encore  produire  l’asthénie,  mais  c’est  après  avoir 
provoqué  d’abord  l’inflammation;  ou  plutôt,  ce  dernier  état  mor¬ 
bide  laisse  quelquefois  après  lui,  dans  les  tissus  qu’il  a  occupés,  un 
véritable  état  asthénique  qui  réclame  l’emploi  des  stimulans ,  mais 
qui  n’est  pas  en  général  de  longue  durée.  L’asthénie  locale  est  aussi 
produite  par  l’action  directe  de  certaines  causes,  telles  que  le  froid 
humide,  l’absence  de  la  lumière,  lesalimens  fades ,  muqueux,  non 
éxcitans  j  les  mucilages ,  les  émolliens.,  l’application  prolongée  des 
astringens  ,  les  bains  tièdes,  l’opium,  lès  gaz  délétères,  la  digi¬ 
tale,  etc.  ;  et  comme  l’asthénie  générale,  elle  peut  être  encore  l’ ef¬ 
fet  des  sécrétions  excessives,  des  suppurations  et  des  hémorrhagies 
trop  considérables.  Quelquefois  elle  se  développe  par  l’absence  des 
stimulans  ;  mais  cela  est  rare,  et  l!on  sait  que  les  sens  de  la  vue ,  de. 
l’ouïe  et  du  goût  deviennent  plus  vivement  impressionnables  à  la 
lumière,  aux  sons  et  aux  saveurs  ,  lorsqu’il  sont  depuis  long-temps 
sans  exercice.  Enfin,  dans  quelques  cas  ,  l’asthénie  de  certains  or¬ 
ganes  est  héréditaire,  et  les  causes  n’en  sont  pas  toujours  connues. 
N ons  neparlons  pas  ici  de  l'asthénie  qui  est  l’effet  de  l’irritation  d’une 
autrepartie  ;  danscecas,  cetétatmorbiden’estplusqu’unsymptôme. 
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L’asthénie  est  susceptible  de  plusieurs  degrés ,  depuis  la  simple 
diminution  d’action  d’un  organe  ou  d’un  tissu  jusqu’à  sa  paralysie 
complète.  Cependant,  si  dans  les  organes  des  sens ,  dans  le  cerveau, 
et  dans  quelques  glandes,  elle  peut  s’élever  jusqu'à  la  perte  complète 
delà  fonction,  il  ne  paraît  pas  qu’il  en  soit  de  même  pour  les  organes 
de  la  vie  végétative.  Disons  plus ,  leur  paralysie  ne  nous  paraît  pas 
possible ,  dans  le  cœur,  dans  les  poumons,  dans  l’estomac  et  dans  les 
reins;  elle  serait  suivie  d’une  mort -prompte  qui  ne  laisserait  pas 
même  le  temps  de  la  reconnaître  ;  et ,  par  analogie,  nous  pensons 
que  le  foie  et  le  pancréas  n’en  sont  pas  susceptibles.  En  interrogeant 
les  faits ,  d’ailleurs ,  nous  voyons  qu’il  n’existe  dans  les  auteurs 
aucun  exemple  bien  évident  de  l’une  on  de  l’autre  de  ces  paralysies. 
Les  paralysies  du  rectum  et  delà  vessie  sont  seules  bien  constatées; 
mais  elles  portent  principalement  surles  sphincters,  et  l’on  sait  en 
outre  que  ces  parties  appartiennent  autant  au  domaine  de  la  vie 
animale  qu’à  celui  de  la  vie  nutritive. 

Certains  états  morbides  des  organes  de  la  vie  végétative  ont  été 
pris  pour  des  paralysies,  et  u’en  sont  réellement  pas.  Ainsi,  il 
arrive  quelquefois  que  des  corps  gazeux,  _solides  ou  liquides, 
s’accumulent  dans  leurs  cavités,  et  les  distendent  outre  mesure. 
Cette  distension  est  parfois  portée  au  point  de  devenir  elle-même 
un  obstacle  à  l’accomplissement  d’une  fonction  ,  comrnè  lorsque 
l’estomac,  les  intestins  ou  la  vessie,  aropliës  au-delà  de  certaines 
bornes,  ne  peuvent  plus  réagir  sur  les  matières  qu’ils  contiennent. 
C’est  alors  que  l’on  dit  que  ces  organes  sont  paralysés';  on  le  dit 
surtout  de  la  vessie.  Mais  il  est  évident  qu’il  n’y  a  pas  là  de  véri¬ 
table  paralysie  ,  carilsuffit  presque  toujours,  pour  rendre  dans  ce 
cas  à  la  véssie  ,  par  exemple,  le  ressort  qu’elle  a  momentanément 
perdu ,  d’évacuer  par  le  cathétérisme  l’urine  qui  la  distend. 

L’asthénie  est  ordinairement  continue ,  mais  il  n’est  pas  rare  de 
l’observer  intermittente  ;  dans  ce  dernier  cas ,  elle  n’est  jamais  pré¬ 
cédée  de  frisson  ,  ni  suivie  de;  sueur  comme  cela  s’observe  dans  les 
irritations  qui  affectent  cette  marche. 

Les  phénomènes  locaux  dont  s’accompagne  l’asthénie  dans  tous 
les  tissus  sont  de  quatre  ordres1;  tantôt  ils  consistent  dans  la  pâleur 
«t  le  refroidissement  des  tissus ,  ou  la  diminution  générale  de  la 
masse  du  sang ,  ou  'la  suppression  d’un  écoulement  sanguin  habi¬ 
tuel  ;  tantôt  le  tissu  a  perdu  la  faculté  de  sentir  ou  de  se  mouvoir., 
ou ,  si  c’est  le  cerveau ,  la  faculté  de  penser  ;  dans  quelques  cas , 
la  nutrition  seule  de  la  partie  asthéniée  diminue;  enfin,  dans  un 
plus  petit  nombre  de  circonstances ,  une  secrétion  naturelle  ne  peut 
plus  s’exercer.  La  première  de  ces  variétés  de  l’asthénie  constitue 
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les  asthénies  sanguines ,  c’est  l’état  opposé  à  l’inflammation  et  à 
l’hémorrhagie  ;  la  seconde  forme  les  asthénies  nerveuses.,  c’est 
l’état  contraire  aux  névroses  ;  la  troisième  comprend  les  asthénies 
nutritives  ou  atrophies,  c’e^t  le  phénomène  morbide  opposé  aux 
irritations  nutritives  ou  hypertrophies  ;  enfin,  la  quatrième  ren¬ 
ferme  les  asthénies  sécrétoires ,  état  contraire  aux  irritations,  sécré¬ 
toires  ou  hyperdiacrisies. 

L’asthénie  d’un  organe ,  quelque  important  qu’il  soit  dans  la 
chaîne  des  fonctions ,  n’entraîne  pas  en  général  l’asthénie  des  autres 
parties.  Ainsi,  l’asthénie  du  cerveaude  l’idiot  ne  trouble  en  rien  le 
jeu  des  autres  fonctions.  Qu’une  partie  irritée  exerce  au  loin  dé 
nombreuses  influences ,  cela  se  conçoit  ;  dans  l’état-  normal ,  elle 
agissait  déjà  sur  plusieurs  organes ,  elle  doit  nécessairement  les  in¬ 
fluencer  davantage  lorsque  son  action  organique  augmente.  Mais 
lorsque  ,  au  contraire,  son  action  organique  s’affaiblit,  l’influence 
sympathique  qu’elle  exerce  doit  nécessairement  aussi  diminuer 
dans  la  même  proportion ,  jusqu’au  point  de  l’isoler ,  pour  ainsi 
dire,  du  reste  de  l’économie,  si  elle  se  paralyse  complètement. 
Cette  vérité ,  émise  pour  la  première  fois  par  M .  Bégin ,  nous  paraît 
incontestable.  Mais,  comme  le  fait  observer  notre  savant  collabo¬ 
rateur,  il  faut  distinguer  dans  les  maladies  par  faiblesse,  ce  qui 
appartient  à  la  débilité  locale  de  ce  qui  est  produit  par  l’interruption 
des  fonctions  de  l’organe  affaibli.  En  effet ,  si  l’estomac  affaibli  ne 
provoque  pas  un  état  sympathique  d’asthénie  dans  les  autres  or¬ 
ganes  ,  il  en  entraîne  cependant  la  débilité ,  en  né  faisant  plus  subir 
aux  alimens  une  élaboration  suffisante.  C’est  faute  d’avoir  fait  cette 
distinction  importante  que  des  médecins  du  plus  grand  mérite  ont 
soutenu  qu’un  organe  asthénie  exerçait  des  symphaties. 

Il  suit  de  ce  qui  précède ,  que  les  symptômes  de  l’asthénie  sont 
en  général  peu  nombreux  et  bornés  à  l’organe  affecté.  Ces  symp¬ 
tômes  sont  toujours  en  quelque  sorte  passifs;  ils  consistent  dans  la 
langueur  d’un  système,  ou  dans  la  suspension  d’une  ou  de  plusieurs 
fonctions ,  ou  dans  le  défaut  de  nutrition  d’un  organe.  On  ne  voit 
jamais  les  asthénies  véritables  augmenter  la  chaleur  générale  ni 
accélérer  les  contractions  du  cœur  ;  aussi ,  quelle  que  soit  l’appa¬ 
rence  asthénique  d’une  maladie,  lorsqu’elle  s’accompagne  de  ces 
deux  symptômes ,  elle  n’est  jamais  sans  mélange  d’irritation  ;  et 
souvent  même  ce  dernier  état  morbide  la  constitue  toute  entière  ; 
l’asthénie  n’est  plus  qu’un  symptôme.  Telle  est  l’asthénie  que  pro¬ 
duisent  les  gaz  délétères  et .  les  miasmes ,  lorsque  leur  action  n’est 
pas  assez  forte  pour  donner  la  mort  immédiatement  et  que  les 
tissus  réagissent  contre  leur  influence;  telle  est  aussi  celle  que 
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font  naître  les  grands  foyers  «de  putréfaction  et  les-  gangrènes 
humides. 

La  nature  de  l’asthénie  semble ,  dïms  la  plupart  de  ces  cas  ,, 
consister  dans  un  épuisement  du  fluide  nerveux,  comparable  en 
tout  à  l’épuisement  du  fluide  galvanique  dans  une  pile  qui  vient 
de  produire  de  grands  effets.  Ainsi  le  colîapsus  dans  lequel  tom¬ 
bent  les  facultés  intellectuelles  après  une  trop  forte  contention 
d’esprit ,  l’anapbrodisie  prolongée  qui  suit  quelquefois  les  excès 
vénériens ,  la  diminution  ou  la  perte  de  la  sensibilité  ou  du  mou¬ 
vement  d’une  partie,  sans  lésion  quelconque  d’une  portion  du 
système  nerveux ,  ne- ressemblent-ils  pas  à  une  sorte  d’épuisement 
matériel  du  fluide  qui  produit  l’intelligenee  ,  les  désirs  amoureux, 
le  sentiment  et  le  mouvement.  Cette  hypothèse  me  paraît  très- 
probable.  Je  penche  donc  à  croire  que  l’asthénie  de  tous  les  tissus 
reconnaît  pour  cause  une  diminution  partielle  de  l’influx  ner¬ 
veux,  et  que  les  stimulans  n’agissent  qu’en  excitant  l’abord  de 
ce  fluide.  Enfin  ,  cê  qui  vient  encore  à  l’appui  de  ces  idées, o’èst 
que  l’appareil  producteur  du  fluide  reprend  surtout  son  énergie- 
par  le  repos  ,  tandis  que  les  tissus  dans  lesquels  nous  supposons  le 
fluide  diminue7  de  quantité  ,  ne  regagnent  le  ton  qu’ils  ont  perdu 
■que  parles  excitans ,  ce  qui  offre  la  plus  parfaite  analogie  avec 
les  principaux  phénomènes  électriques.  Dans  quelques  cas  ,  la 
nature  de  l’asthéniè  ne  paraît  pas  être  telle  que  nous  venons  de 
la  supposer  ;  ce  sont  les  asthénies  par  gaz- Ou  par  miasmes  délétères 
qui  semblent  principalement  échapper  à  cette  théorie.  Mais ,  en- 
y  réfléchissant ,  on  voit  qu’elles  s’y  rattachent  avec  autant  de  fa¬ 
cilité  que  les  autres.  N’est-il  pas  probable ,  en  effet ,  que  les  gaz 
et  les  miasmes  délétères  agissent  en  neutralisant  lé  fluide  nerveux, 
et  n’est-ce  pas  ainsi  seulement  qu’on  peut  concevoir  qu’ils  don¬ 
nent  parfois  immédiatement  la  mort  ? 

Le  traitement  de  l’asthénie  en  généra!  se  Compose  de  stimulans 
et  d’un  régime  excitant  et  tonique.  Les  spiritueux  ,  les  éthers',  et 
toutes! es  substances  à  odeur  vive  et  pénétrante  ;  les  toniques  pro¬ 
prement  dits ,  lé  calorique,  l’électricité  ,  l’électro-puncture,  les- 
rubéfiâns,  les  caustiques  et  tous  les  médicàmens  à  propriétés  spé¬ 
ciales,  teïs  que  les  sudorifiques ,  les  vomitifs  ,  les  purgatif  s  \  les 
diurétiques  ,  les  sialagogues ,  les  emménagogues  et  les  abortifs  , 
sont  tous  des  stimulans,  et  offrent' de  précieuses  ressources  aux 
praticiens  pour  réveiller  l’action  engourdie  des  organes  frappés 
d’asthénie.  On  exposera  les  règles  de' leur  emploi' en  traitant  de 
chacun  d’eux  en  particulier.  Des  alimens  sains  y  excitans  et  très— 
nourrissans ,  tels  que  les  bouillons  gras  ,  les  consommés ,  les 
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viandes  rôties ,  l’usage  modéré  d’un  bon  vin  ,  l’exercice  à  cheval , 
tous  les  exercices  gymnastiques  bien  dirigés,  un  sommeil  habituel 
de  six  à  sept  heures  et  à  des  heures  réglées  ,  une  température 
chaude,  l’habitation  à  la  campagne  et  dans  un  lieu  sec  et  un  peu 
élevé,  des  vêtemens  de  flanelle,  des  frictions  sèches  ou  aromati¬ 
ques  sur  tout  le  corps ,  des  bains  frais  suivis  d’un  court  sommeil 
et  d’un  léger  repas  ;  telles  sont  les  bases  du  régime  qui  convient 
dans  l’asthénie.  C’est  dans  l’histoire  particulière  de  chaque  asthénie 
que  l’on  fera  connaître  les  modifications  qu’il  doit  subir  selon  les  cas. 

On  peut  regarder  comme  des  asthénies  sanguines  :  l’anémie ,  la 
chlorose  et  Y aménorrhée  ;  comme  asthénies  nerveuses  :  Y héméra¬ 
lopie,  Y  amaurose,  le  glaucome,  la  surdité,  Y  anosmie,  Yana- 
phrodisie ,  Y aphonie ,  Y  asthénie  de  l’estomac  ,  des  intestins ,  de 
la  'vessie,  du  rectum  ,  Y  inertie  de  l’utérus,  Y  asthénie  des  organes, 
génitaux ,  le  collapsus  cérébral ,  la  démence,  Y  idiotie ,  la  congé¬ 
lation  ,  la  syncope  et  Y  asphyxie;  comme  asthénies  nutritives: 

Y  atrophie  des  membres  ,  celle  des  testicules  ,  et  i’ alopécie  ;  enfin  -, 
comme  asthénies  sécrétoires  :  Yagalàxie  et  Yaspermasie.  Quel¬ 
ques-uns  de  ces  états  morbides  sont  sans  doute  assez  fréquent—  ' 
ment  symptomatiques  d’autres  affections  ;  mais  il  suffit  qu’on  les 
observe  quelquefois  indépendans  de  toute  autre  maladie ,  pour 
que  nous  ayons  dû  les  ranger  parmi  les  asthénies. 

(  L.-Ch.  Roche.  ) 

ASTHME,  asthma,  acBpa,  de  ata ,  aoBpaivsiv ,  respirer  diffi¬ 
cilement, 

ta  plupart  des  auteurs,  tout  en  généralisant  le  mot  asthme  de 
manière  à  en .  faire  presque  le  synonyme  de  dyspnée ,  se  sont 
cependant  accordés  à  décrire  sous  ce  nom  une  maladie  de  l’ap¬ 
pareil  respiratoire ,  caractérisée  par  une  dyspnée  intermittente  ou, 
rémittente,  dont  les  accès  ont  beu  le  plus  ordinairement  pendant 
la  nuit,  et  sont  accompagnés  de  phénomènes  que  l’on  retrouve 
plus  ou  moins  complètement  dans  tous  les  cas  où  il  existe  un 
obstacle  quelconque  au  mécanisme  de  la  respiration.  Ainsi  ,  pour 
ne  parler  que  des  écrivains  d’un  temps  peu  éloigné  de  nous ,  on 
voit  Hoffmann  distinguer  avec  soin  l’asthme  convulsif  des  autres 
espèces  d’asthme ,  et  indiquer  la  périodicité  comme  un  des  carac¬ 
tères  les  plus  tranchés  de  cette  affection;  Sauvages  et  Cullén  dé¬ 
finir  l’asthme  une  dyspnée  intermittente,  revenant  par  accès, 
dans  l’intervalle  desquels  la  respiration  est  quelquefois  tout-à-fait 
libre;  Th.  Willis  rapporter  l’asthme  au  spasme  des  muscles  de  la 
respiration,  et  Pinel  placer  cCtte  maladie  au  rang  des  névroses  de 
l’appareil  respiratoire. 
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Dans  un  temps  où  l’on  négligeait  les  recherches  d’anatomie 
pathologique ,  où  l’on  se  contentait  trop  volontiers  des  phéno¬ 
mènes  les  plus  apparens  pour  établir  des  groupes  de  maladies 
purement  symptomatiques,  on  a  pu  multiplier  outre  mesure  les 
espèces  d’asthme,  confondant  trop  souvent  sous  un  même  nom 
beaucoup  de  maladies  différentes ,  et  qui  n’avaient  entre  elles  de 
commun  que  la  dyspnée  qui  masquait  plus  ou  moins  les  autres 
symptômes.  (  V oyez  Hoffmann ,  Morgagni ,  Sauvages ,  Millar, 
Floyer,  etc.  )  De  nos  jours ,  au  contraire ,  on  a  vu  des  auteurs 
tomber  dans  un  excès  opposé ,  vouloir  rayer  entièrement  de  la 
pathologie  l’asthme  'considéré  comme  maladie  essentielle,  parce 
que,  dans  nn  très-grand  nombre  de  cas,  on  croit  avoir  saisi ,  à 
l’aide  de  tous  les  perfectionnemens  apportés  dans  le  diagnostic ,  soit 
sur  le  vivant,  soit  après  la  mort,  les  lésions  matérielles  de  la 
maladie.  K ous  verrons  toutefois  ce  qu’il  faut  penser  de  l’une  et 
de  l’autre  opinions  ,  lorsque  nous  aurons ,  autant  que  possible  , 
cherché  à  réunir  les  élémens  les  plus  propres  à  caractériser  cette 
affection,  d’après  l’étude  et  l’appréciation  rigoureuse  de  ses  causes  , 
de  ses  symptômes  et  de  son  traitement. 

§  I.  Cannes-.— Nous  distinguons  les  causes  de  l’asthme  en  ana¬ 
tomiques ,  physiologiques  ,'  pathologiques  et  hygiéniques. 

A,  Causes  anatomiques  et  physiologiques.  —  L’étroitesse  de 
la  glotte  ,  là  susceptibilité  extrême  de  cette  ouverture  et  de  la 
membrane  qui  tapisse  l’intérieur  des  voies  aériennes,  la  quantité 
de  sang  qui  pénètre  le  poumon  et  que  beaucoup  de  causes  peuvent, 
y  faire  séjourner,  sembleraient  bien  rendre  raison  de  la  facilité 
avec  laquelle  surviennent,  chez  quelques  individus,  des  accès 
d’asthme  ,  si  ces  circonstances  anatomiques  n’étaient  communes  à 
tous  les 'sujets  ;  mais  elles  concourent  du  moins  à  expliquer  pour¬ 
quoi  une  augmentation  passagère  de  la  sensibilité  des  voies  aérien¬ 
nes,  une  stase  accidentelle  du  sang  dans  le  poumon ,  une  étroitesse 
congéniale  ou  accidentelle  de  la  glotte,  des  bronches,  de  la  tra¬ 
chée  ,  une  mauvaise  conformation  qui  rétrécit  les  diamètres  de  la 
poitrine,  etc.  ,  peuvent  exposer  transitoirement  ou  d’une  manière 
habituelle  certaines  personnes  à  éprouver  les  atteintes  de  cette 
maladie. 

Les  auteurs  s’accordent  généralement  à  regarder  l’asthme  comme 
une  affection  héréditaire  ,.et  si  l’on  peut  croire  que ,  dans  quelques 
cas ,  ils  ont  confondu  sous  ce  rapport  l’asthme  nerveux  avec  une 
dyspnée 'dépendant  d’une  affection  organique  de  la  poitrine,  il  ne 
paraît  pourtant  pas  douteux  que ,  dans  beaucoup  de  cas ,  l’asthme; 
ne  se  soit  manifesté  avec  un  caractère  purement  héréditaire  et, 
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exempt  de  toute  altération  organique  appréciable,  soit  dti  cœur  soit 
du  poumon.  Une  observation  de  M.  Delens ,  rapportée  dans  le 
soixante-douzième  volume  de  la  Bibl.  méd.  ,  est  remarquable  sous 
ce  rapport.  L’âge  paraît  avoir  une  influence  bien  évidente  sur  la 
production  de  l’asthme  ;  on  l’observe  rarement  dans  l’enfance ,  à 
moins  qu’on  ne  rapporte  à  cette  affection  la  maladie  désignée  par 
les  auteurs  sous  les  noms  de  croup  spasmodique ,  de  catarrhe  suffo¬ 
cant  des  enfans,  ce  qui  serait  peut-être  plus  rationnel  que  ne  Ta 
pensé  un  praticien  distingué  de  notre  époque ,  qui  professe  qu’il 
n’y  a  rien  d’analogue  entre  ces  deux  maladies.  Mais  nous  revien¬ 
drons  sur  ce  point  en  discutant  le  diagnostic  de  l’asthme. 

C’est  en  général  pendant  la  période  de  l’âge  adulte  que  l’on 
observe  le  plus  ordinairement  l’asthme  ;  peut-être  même,  contre 
l’opinion  la  plus  universellement  accréditée,  doit-on  reconnaître 
que  cette  maladie ,  telle  que  nous  l’entendons ,  est  beaucoup  plus 
rare  chez  les  vieillards  que  chez  les  adultes  ;  car,  chez  les  premiers , 
les  phénomènes  dyspnéiques  sont  presque  toujours  liés  à  des  lé¬ 
sions  organiques  de  la  poitrine ,  et  surtout  à  des  maladies  du  cœur 
ou  des  gros  vaisseaux,  comme  l’a  fort  bien  démontré  M.  Rostan , 
qui  a  seulement  eu  le  tort  de  généraliser  ce  fait  au  point  de  nier 
qu’il  existât  aucun  exemple  d’asthme  sans  lésion  organique  dans 

Les  hommes  sont  en  général  plus  sujets  à  l’asthme  que  les 
femmes ,  et  cette  remarque  n’est  peut-être  pas  inutile  à  signaler. 
Nous  avons  vu,  en  parlant  de  l’angine  de  poitrine,  que  cette  mala¬ 
die  affecte  également  les  hommes  plutôt  que  les  femmes  ;  ajoutons 
ici,  comme  une  observation  assez  constante,  que  lamême  préférence 
a  lieu  pour  les  hommes  relativement  aux  névralgies  externes ,  aux 
fièvres  intermittentes  larvées  ,  etc.  ,  tandis  que  les  femmes  sont 
plus  souvent  affectées  de*  névralgies  abdominales.  Certains  tem- 
péramens  paraissent  plus  que  d’autres  prédisposés  au  développe¬ 
ment  de  l’asthme;  en  général  le  tempérament  nerveux  propre¬ 
ment  dit  est  celui  que  l’on  regarde  comme  le  plus  favorable  à 
cette  maladie.  On  l’observe  également  chez  les  individus  qui 
offrent  les  traits  d’une  constitution  pléthorique ,  dont  le  col  est 
court ,  la  poitrine  grasse ,  le  pouls  plein  et  résistant ,  la  tête  volu¬ 
mineuse  ,  le  moral  offrant  tous  les  attributs  qu’on  s’est  plu  à 
donner  au  tempérament  bilieux ,  c’est-à-dire  un  caractère  iras¬ 
cible  ^  des  passions  vives  ,  des  idées  ambitieuses ,  etc. 

Les  excès  vénériens  ,  la  masturbation  ,  ont  paru  dans  quelques 
cas  produire  l’asthme  ,  et  s’il  y  a  de  l’exagération  dans  l’idée  de 
Ijeaucoup  d’auteurs,  relativement  à  cette  influence,  on  en  conçoit 
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sans  peine  la  réalité  quand  on  se  représente  les  effets  de  l’orgasme 
vénérien  sur  la  circulation  pulmonaire.  Les  causes  morales  oc¬ 
cupent  une  place  importànte,  dans  l’étiologie  de  l’asthmè  ;  on  sait, 
quelle  puissante  influence  exercent  sur  les  organes  de  la  circula¬ 
tion  et  de  H-respiration,  toutes  les  passions  vives  et  notamment 
la  colère ,  la  frayeur,  etc.  ;  aussi  voit-on  très-souvent  Fasthme  se 
développer  chez  les  përsonnes  tourmentéesApar  ide-  telles  émo¬ 
tions,  et  les  accès  se  reproduire  facilement  chez  les  asthmatiques 
qui  s’y  abandonnent  sans  ménagement. 

B.  Causes  pathologiques.  Il  est  d’observation ,  pour  ainsi  dire 
vulgaire ,  que  toutes  les  maladies  organiques  peuvent  donner 
naissance  à  des  phénomènes  sympathiques  ou  nerveux  ,  variables 
suivant  la  nature  et  l’importance  des  organes  qui  en  sont  le 
siège;  c’est  ainsi  que  la  néphrite  donne  lieu  à  une  névralgie 
ilioscrotale ,  l’hépatite  à  une  névralgie  très-souvent  cervicale, 
3a  métrite  à  une  sciatique,  l’anévrysme  de  l’aorte ,  du  tronc 
hrachiù-céphalique ,  à  une  névralgie  cervicale ,  etc.  ;“îl  ne  paraîtra 
donc  pas  surprenant  que  l’asthme  considéré  comme  maladie 
nerveuse,  ait  pu,  dans  beaucoup  de  cas,  se  développer  sous 
l’influence  de  causes  pathologiques  diverses,  sans  que  celles-ci , 
toutefois ,  puissent  être  regardées  comme  constituant  la  maladie 
elle-même.  Quoiqu’il  en  soit ,  on  regarde  comme  les  causes 
pathologiques  les  plus  fréquentes  de  l’asthme ,  les  maladies  du 
cœur  et  des  gros  vaisseaux ,  l’ossification  des  cartilagès  et  la  sou¬ 
dure  des  côtes  ,  les  phlegmasies  chroniques  de  là  muqueuse  bron¬ 
chique  ,  les  tumeurs  comprimant  la  trachée-artère  ,  les  altérations 
dans  lesquelles  étaient  compris  les  nerfs  diaphragmatiques  ou  ceux 
de  la  huitième  paire;  certaines  affections  du  cerveau  même, 
comme  Fodéra  et  Georget  l’ont  fait  observer,  et  comme  nous  en 
avons  rapporté  un  exemple  remarquable  dans  l’ancienne  Biblio¬ 
thèque  médicale  (année  1822)  ;  enfin  toutes  les  lésions  capables 
d’entraver  plus  ou  moins,  soit  directement,  soit  indirectement, 
l’exercice  de  la  circulation  pulmonaire  et  de  la  respiration. 

A  cet  ordre  de  causes  se  rapportent  aussi  la  rétrocession  de  la 
goutte,  du  rhumatisme,  la  supression  de  flux  habituels,  les 
métastases,  etc.  ;  Fabrice  de  Hilden  rapporte  qu’un  jeune 
homme  de  vingt  ans  fut  pris  tout  à  coup  d’un  violent  accès 
d’asthme  auquel  il  succomba ,  après  la  disparition  brusque  d’une 
affection  cutanée  produite  par  un  topique  répercussif.  Hoffmann 
dit  avoir  vu  plusieurs  fois  des  accès  d’asthme  convulsif  déter¬ 
minés  par  la  métastase  d’affections  arthritiques  répercutées  par 
des  applications  de  camphre  ,  d’opium ,  etc.  On  a  vu  quelquefois 
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l’asthme'  succéder  comme  par  une  sorte  de  transformation  mor¬ 
bide  à  d’autres  névroses,  et  constituer  ce  que  des  auteurs  ont 
appelé  asthmes  hystérique,  rhumatismal ,  hypochoiidriaque  etc. 
Quelquefois  même,  et  c’est  un  fait  qui  confirme  surtout  le  carac¬ 
tère  nerveux  de  l’asthme ,  on  a  vu  cette  maladie  alterner  avec  dès 
névralgies  externes ,  tels  que  le  tic  douloureux ,  la  sciatique ,  etc.  ; 
on  l’a  vue  aussi  tantôt  coïncider  avec  le  retour  d’une  fièvre  inter¬ 
mittente  ,  tantôt  la  précéder  ou  lui  succéder  presque  immédiate¬ 
ment.  Tels  sont  les  faits  rapportés  par  Casimir  Médicus ,  Torti, 
Aiibert,  etc.  Les  deux  suivans  méritent  d’être  consignés  ici  sous 
ce  rapport. 

i".  Un  jeune  officier  se  portant  fort  bien,  éprouva  en 

1814  une  impression  morale  très-vive  en  voyant  les  troupes 
étrangères  occuper  la  capitale  ;  il  ressentit  sur-le-champ  beaucoup 
de  malaise  et  sa  respiration  devint  difficile.  Il  eut  la  nuit  un 
violent  accès .  d’asthme  ;  les  nuits  suivantes  furent  aussi  pé¬ 
nibles  ,  et  cet  ne  fut  qu’après  plus  de  quinze  jours  que  les  acci- 
dens  diminuèrent  d’intensité.  Corvisart  fut  consulté  et  n’aperçut 
aucun  signe  de  lésion  organique;  le  malade  alla  passer  l’hiver 
dans  le  midi  de  la  France  et  sé  rétablit  entièrement;  mais  en 

1815  de  nouveaux  chagrins  rappelèrent  les  accès  d’asthme  à  des 
intervalles  plus  éloignés ,  pendant  lesquels  la  santé  était  parfaite. 
Plus  tard  le  malade  éprouva  une  fièvre  intermittente  très-rebelle , 
et  à  peine  s’en  trouvait-il  débarrassé  qu’il  fut  pris  d’un  yiolent 
accès  d’asthme,  après  un  bain  tiède  et  un  séjour  de  quelques 
heures  dans  une  salle  de  spectacle.  On  ne  remarquait  alors  aucun 
changement  dans  l’état  de  la  circulation  ;  les  accès  se  répétèrent 
quatre  ou  cinq  nuits  de  suite  puis  cessèrent  sans  retour. 

2°.  Un  homme  de  lettres ,  calculateur  profond  ,  financier 
éclairé,  en  proie  à  de  vives  et  nombreuses  affections  morales, 
éprouvé,  avait  depuis  un  grand  nombre  d’années ,  des  attaques  de 
catarrhe  pulmonaire  alternant  avec  des  attaques  de  migraine. 
La  phlegmasie  de  la  muqueuse  bronchique ,  d’abord  légère  et 
accompagnée  d’une  sécrétion  analogue  à  celle  qui  caractérise  la 
fin  de  cette  maladie  ,  devient  bientôt  plus  intense ,  la  toux  a  lieu 
par  quintes  ,  l’expectoration  est  nulle.  Vers  le  dix-huitième  jour, 
les  quintes  de  toux  sèche  diminuent ,  l’expectoration  devient  fa¬ 
cile;  il  survient  quelquefois  un  léger  crachement  de  sang,  dont 
,1a  durée  est  subordonnées  celle  des  quintes  de  toux  (deux  ou 
trois  heures),  et  la  convalescence  commence. 

Lorsque  le  malade  est  exempt  des  attaques  de  catarrhe  pulmo¬ 
naire  ,  il  éprouve  des  douleurs  céphalalgiques ,  qui  occupent  la 
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moitié  du  côté  gauche  de  l’occipital.  Elles  simulent  une  sorte  d’accès 
de  fièvre  intermittente  ,  dont  la  période  de  froid  serait  seule  très- 
marquée.  On  observe,  aussi  que  le  pouls  conserve  toujours  son 
état  naturel ,  et  que  les  facultés  digestives  ne  sont,  jamais  trou¬ 
blées  ;  la  sécrétion  du  tube  intestinal  est  seule  altérée  ,  et  les  dé¬ 
jections  alvines  offrent  un  aspect  gluant  (  Nouvelle  Bibliothèque 
méd.,  tome  8). 

Ces  deux  faits  ne  déposent  pas  seulement  en  faveur  de  l’existence 
de  l’asthme,  nerveux  ou  idiopathique ,  ils  tendent  aussi  à  prouver 
l’analogie  qui  semble  exister  entre  cette  maladie  et  les  névralgies 
proprement  dites. 

C.  Causes  hygiéniques.  Les  circonstances  atmosphériques  ont 
une  grande  part. dans  la  production  de  l’asthme  ;  on  observe  plus 
souvent  cette  maladie  dans  les  climats  froids  et  humides  que  dans 
ceux  qui  sont  secs  et  chauds.  Le  docteur  Henderson  a  rapporté 
dans  le  Journal  de  Médecine  d’Edimbourg  qu’il  existe  dans  quel¬ 
ques  parties  de  l’Indostan  une  affection  parfaitement  semblable 
à  celle  connue  sous  la  dénomination  d’asthme  spasmodique  ,  et 
qui  paraît  attaquer  très-souvent  certains  indigènes  lorsqu’ils  sont 
privés  par  une  cause  quelconque  (la  réclusion  ,  par  exemple)  ,  de 
la  dose  d’opium  dont  ils  font  un  usage  journalier.  La  maladie  se 
développe  chez  eux  avec  un  tel  degré  de  violence  ;  qu’ellé  se  ter¬ 
mine  par  la  mort  au  bout  de  quelques  heures ,  si  l’on  n’administre 
à  temps  une  quantité  suffisante  de  cette  substance. 

D’après  Couzier ,  auteur  d’une  topographie  médieale  de  l’île  de 
Bourbon ,  l’asthme  est  très-commun  dans  cetté  contrée.  Le  séjour 
des  grandes  villes  y  prédispose  d’une  manière  incontestable,  et  sous 
ce  rapport  Paris  en  fournit  assez  fréquemment  des  exemples.  Les 
grandes  variations  del’air  peuvent  produire  l’asthme,  et  surtout  fa¬ 
voriser  le' retour  des  accès  chez  les  personnes  qui  y  sont  sujettes;  c’est 
surtout  en  hiver ,  et  dans  les  vieissitudes  brusques  qui  s’observënt 
parfois  en  été ,  que  les  accès  se  manifestent.  D’un  autre  côté ,  la 
chaleur,  et  surtout  la  chaleur  étouffante  d’un  lieu  où  l’air  est 
stagnant  et  chargé  d’émanations  animales-,  comme  dans  les 
salles  de  spectacle ,  dans  les  cuisines  ,  détermine  fréquemment 
des  accès  d’asthme.  L’électricité  atmosphérique  exerce  une  in¬ 
fluence  très  —  remarquable  sur  les  sujets  asthmatiques  ;  elle 
augmente  leurs  souffrances  et  favorise  singulièrement  le  retour 
des  accès.  Il  en  est  de  même  de  l’influence  nocturne  ,  tout  aussi 
réelle ,  mais  tout  aussi  inexplicable  que  celle  de  l’électricité  ;  il 
est  même  assez  rare  que  les  accès  d’asthme  aient  lieu  dans  le  jour. 
Laënnec  raconte  à  ce  sujet  le  fait  très-curieux  d’un  individu  dont 
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les  accès  étaient  tellement  subordonnés  à  cette  influence,  qu’ils  ne 
manquaient  jamais  d’avoir  lieu  quand  lalampe  qui  brûlaittoute  la 
nuit  dans  sa  chambre  venait  à  s’éteindre.  Il  est  du  reste  assez  digne 
de  remarque  que  la  circonstance  de  la  nuit  ou  de  l’obscurité  est 
également  favorable  à  l’invasion  des  maladies  nerveuses  ,  et  sur¬ 
tout,  de  celles  qui  affectent  le  système  nerveux  cranio-vertébral. 
\  Voyez  notre  mémoire  sur  les  névralgies,  Noua.  Bill.  méd., 
vol.  8  ,  année  1:828.  )  : 

Sans  prendre  à  la  lettre  tout  ce  que  racontent  beaucoup  d’au¬ 
teurs  sur  l’influence  lunaire  dans  les  maladies,  il  est  quelques 
faits  qui  ne  permettent  guère  de  douter  que  les  changemens  qui 
s’opèrent  dans  les  degrés  de  force  d’attraction  des  corps  célestes, 
par  suite  des,  révolutions  qu’ils  subissent,  ne  puissent  modifier  l’é¬ 
tat  actuel  du  système  nerveux,  et  donner  lieu  dans  quelques  cas 
aux  désordres  de  la  respiration.  Le  docteur  Fransery  a  rapporté 
dans  le  tom.  1er  des  Mém.  de  l’acad.  royale  de  Madrid,  l’iris— 
toire  singulière  d’un  asthme  tellement  soumis  aux  périodes  lu¬ 
naires  ,  que,  pendantvingt-un  ans,  il  s’est  constamment  renouvelé 
à  chaque  retour  des  pleines  et  des  nouvelles  lunes.  Des  émanations 
odorantes,  celles  de  la  tubéreuse ,  de  l’héliotrope,  des  pommes 
entassées  ,  du  foin  j  etc. ,  ont  souvent  déterminé  des  accès  d’as¬ 
thme.  M.  Ratier  a  rapporté  dans  le  Journal  général ,  année  1825,: 
un  exemple  d'asthme  dû  à  l’inspiration  du  chlore.  Une  autre 
cause  dont  les  auteurs  n’ont  tenu  jusqu’à  ce  jour  aucun  comp-, 
te  ,  bien  que  déjà  elle  ait  été  signalée  par  plusieurs  observa¬ 
teurs,  est  l’inspiration  de  la  poudre  d’ipécacuanha.  Des  ouvriers 
travaillant  à  piler  la  racine  de  cette  substance  ont  été  pris  de  tous, 
ies  açcidens  de  l’asthme.  On  sait  que  les  oxides  de  plomb  donnent 
fréquemment  lieu  à  des  phénomènes  dyspnéiques  qui  simulent 
l’asthme.  Un  régime  trop  substantiel,  l’usage  habituel  desdiqueurs 
alcooliques  sont  très— nuisibles  aux  asthmatiques  ,  et  chez  plu¬ 
sieurs  individus  ,  la  pléthore  et  l’embonpoint  qui  sont  la  consé¬ 
quence  de  cette  manière  de  vivre,  paraissent  les  seules  conditions 
organiques  auxquelles  on  puisse  rattacher  le  développement  de 
cette  affection.  . 

Certaines  professions  influent  très-manifestement  sur  la  pro¬ 
duction  de  l’asthme;  toutes  celles  dans  lesquelles  on  se  livre  à 
des  efforts  violens  ,  à  des  causes  habituelles  de  congestion  pulmo¬ 
naire  et  de  dilatation  des  vaisseaux  thoraciques  ;  celles  dans  les¬ 
quelles  on  soumet  la  poitrine  à  une  pression  habituelle  ,  où  l’on 
respire  des  molécules  pulvérulentes  ,  des  émanations  irritantes  , 
prédisposent  plus  ou  moins  à  l’asthme.  C’est  ainsi  qu’il  est  assez  fré- 
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qnent  chez  les  hommes  de  peine,  chez  les  plâtriers,  les  verriers,  les 
amidonniers,  les  cordonniers  ,  lescrieurs  publics,  etc.  Mais  il  est 
vrai  de  dire  que  le  plus  souvent  alors  il  est  symptomatique  de  quel¬ 
que  affection  du  cœur  ou  du  poumon.  Ajoutons  aussi,  en  terminant 
ce  qui  est  relatif  à  l’étiologie  de  l’asthme.,  que ,  dans  la  plupart 
des  cas,  l’invasion  des  accès  exige,  indépendamment  des  lésions 
organiques  qui  peuvent  la  favoriser,  le  concours  d’une  disposition 
toute  particulière  du  système  nerveux,  en  même  temps  que  l’in¬ 
fluence  des  causes  accidentelles  que  nous  avons  énumérées  ;  mais 
■c’est  cette  disposition  spéciale  ,  cette  aptitude  à  recevoir  certai¬ 
nes  influences  extérieures ,  d’où  résultent  plus  ou  moins  rapide¬ 
ment  le  spasme  des  tuyaux  bronchiques,  l’augmentation  du  besoin 
de  respirer ,  en  un  mot ,  l’astbme,  qu’il  nous  est  impossible  de 

§  II.  Caractères  cliniques  ou  symptômes.  —  L’astbme,  comme 
nous  l’avons  dit,  est  le  plu3  ordinairement  périodique  ;  il  se  com¬ 
pose  d’accès  qui  laissent  entre  eux  des  intervalles  plus  ou  moins 
longs  ,  durant  lesquels  la  santé  se  rétablit  plus  ou  moins  complè¬ 
tement  (  sauf  les  cas  de  lésions  concomitantes),  de  telle  sorte  qne 
les  malades,  une  fois  débarrassés  de  leurs  souffrances,  peuvent  la 
plupart  reprendre  leurs  occupations  habituelles. 

L’invasion  des  accès  est  quelquefois  subite ,  d’autres  fois  elle  est 
précédée  de  phénomènes  variables  ,  tels  que  des  éructations ,  des 
flatuosités,  des  bâillemens,  du  malaise,  une  sorte  de  gêne  et  de 
resserrement  dans  la  poitrine ,  une  toux  sèche ,  l’excrétion  abon¬ 
dante  d’une  urine  aqueuse  et  limpide. 

Les  accès  se  montrent  le  plus  souvent  le  soir,  dans  la  nuit  et 
vers  les  premières  heures  du  jour,  ce  qui  fait  qu’en  général  les 
asthmatiques  redoutent  cette  époque,  ainsi  que  la  position. hori¬ 
zontale,  comme  les  circonstances  les  plus  favorables  à  leur  retour. 
On  a  vu  même  des  malades  renoncer,  pendant  plusieurs  années,  à 
se  coucher,  dans  la  crainte  de  les  provoquer  par  cette  seule  cause. 
Au  moment  de  l’invasion ,  le  malade  est  brusquement  réveillé  par 
un  sentiment  d’oppression  et  de  gêne  dans  la  poitrine  ;  il  se  met 
sur  son  séant  ou  même  quitte  le  lit ,  court  à  sa  fenêtre ,  appétant 
l’air  frais  et  l’aspirant  de  toutes  ses  forces.  Bientôt  tous  les  acci- 
dens  de  la  dyspnée  la  plus  intense  se  manifestent;  la  respiration 
est  précipitée ,  haletante ,  entrecoupée  ;  l’inspiration  et  l’expiration 
sont  bruyantes  ,  et  s’accompagnent  d’une  sorte  de  ronflement  ou  de 
sifflement,  manifestement  dus  au  rétrécissement  de  la  glotte  et  des 
tuyaux  bronchiques.  Les  phénomènes  mécaniques  dé  la  respiration 
s’opèrent  avec  quelque  lenteur  et  avec  une  sorte  de  réserve  et  de 
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crainte  de  la  part  du  malade ,  soit  pendant  l’inspiration ,  soit  pen¬ 
dant  l’expiration;  la  parole  est  brève ,  difficile  ;  une  toux  pénible 
et  suffocante  survient;  la  figure  exprime  l’anxiété  et  l’effroi  :  tantôt 
elle  est  pâle  ,  fatiguée ,  maigre  (asthme  idiopathique) ,  tantôt  elle 
devient  livide  ,  tuméfiée  comme  dans  l’asphyxie  et  l’apoplexie 
(asthme  symptomatique).  Souvent  l’auscultation  ne  fournit  que 
des  signes  négatifs  ,  excepté  un  râle  sibilant  et  sec  qui  est,  pour 
ainsi  dire,  caractéristique  de  la  maladie  (asthme  idiopathique). Quel¬ 
quefois  on  observe  du  trouble  et  de  l’irrégularité  dans  les  battemens 
du  cœur  et  du  pouls  (asthme  symptomatique);  d’autres  fois,  ils  sont 
seulement  plus  précipités  que  dans  l’état  naturel  (  asthme  idiopa¬ 
thique)  ;  le  corps  se  couvre  de  sueur,  tous  les  muscles  de  la  respi¬ 
ration  se  contractent  avec  force  ;  les  bras  s’attachent  à  un  point 
d’appui  solide  ;  les  épaules  se  portent  en  haut  et  en  arrière. 

Après  avoir  ainsi  lutté  contre  une  suffocation  qui  paraît  imminente, 
pendant  un  espace  de  temps  qui  peut  varier  de  quelques  minutes  à 
quelques  heures ,  le  malade  voit  peu  à  peu  décroître  les  phéno¬ 
mènes  de  l’accès;  la  toux  s’humecte,  l’expectoration  se  rétablit, 
le  spasme  des  muscles  respiratoires  se  modère ,  la  respiration  ac¬ 
quiert  plus  de  plénitude  et  d’étendue,  le  visage  reprend  sa  colo¬ 
ration  et  son  expression  accoutumées  ;  le  calme  se  rétablit  ,  un  som¬ 
meil  paisible  et  réparateur  succède  à  l’agitation  observée  pendant 
l’accès  ;  quelquefois  une  urine  épaisse ,  colorée  et  sédimenteüs'e , 
en  quelque  sorte  critique,  est  rendue  à  la  fin  du  paroxysme. 

On  observe  beaucoup  dé  variétés  dans  la  durée  et  dans  l’inten¬ 
sité  de  l’accès  ;  il  est  rare  qu’il  se  prolonge  au-delà  detrois  à  quatre 
heures,  et  assezsouvent  la  durée  desaceidensles  plus  intenses  n’ex¬ 
cède  pas  une  demi-heure.  Quelquefois  il  avorte,  soit  spontané¬ 
ment  ,  soit  sous  l’influence  de  quelques  circonstances  déterminées, 
et  il  cesse  au  bout  de  quelques  minutes  sans  avoir  acquis  le  degré 
de  violence  que  nous  venons  de  signaler. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas ,  il  y  a  une  succession  d’accès 
qui  reviennent  chaque  nuit  pendant  un  certain  temps ,  laissant 
entre  eux  des  intervalles  de  douze  ou  quinze  heures,  durant  les¬ 
quelles  il  reste  souvent  un  peu  de  gêne  dans  la  respiration  ,  de  la 
toux ,  de  l’oppression  ;  en  sorte  que  ce  n’est  qu’après  la  cessation 
définitive  des  accès  que  la  santé  se  rétablit,  et  que  le  malade  peut 
reprendre  ses  occupations. 

Rien  de  plus  variable  que  l’époque  du  retour  des  accès  ;  ils  peu¬ 
vent  être  séparés  par  des  intervalles  de  plusieurs  mois  et  même  de 
plusieurs  années  ;  ils  peuvent  même  constituer  une  affection  acci¬ 
dentelle  évidemment  produite  par  certaines  influences  extérieures, 
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et  qui  se  dissipe  avec  la  cause  qui  leur  a  donné  naissance.  Chez  un 
grand  nombre  de  sujets,  au  contraire  ,  l’asthme  se  prolonge,  les 
accès  se  reproduisent  avec  facilité ,  pour  les  causes  les  plus  légères 
et  même  sans  cause  appréciable;  des  lésions  organiques  du  cœur 
des  gros  vaisseaux ,  du  poumon ,  se  manifestent  soit  comme  cause  , 
soit  comme  effet  de  la  maladie ,  et  les  sujets  succombent  tôt  ou  tard 
aux  progrès  de  ces  lésions. 

Il  est  fort  rare ,  surtout  dans  le  cas  d’asthme  purement  ner¬ 
veux  ,  que  les  accès  entraînent  directement  la  mort  par  suffocation  -r 
Jes  malades  ne  périssent  guère  que  par  suite  des  complications  qui 
surviennent;  en  sorte  que  cette  terminaison  n’arrive  qu’à  une 
époque  assez  avancée  de  l’asthme,  et  quand  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  d’années  s’est  écoulé  depuis  l’invasion  des  premiers  accès. 

§  III.  Caractères  anatomiques  ou  siège  de  V asthme.  Espèces 
et  variétés  de  cette  maladie.  —  Rien  de  plus  variable  que  les  ves¬ 
tiges  anatomiques  signalés  parles  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l’asthme. 
Par  conséquent  rien  de  moins  satisfaisant  et  de  moins  déterminé  que 
ce  que  l’on  trouve  à  ce  sujet  dans  leurs  écrits.  Il  est  vrai  que  les  oc¬ 
casions  d’observer  les  véritables  caractères  anatomiques  de  l'asthme 
proprement  dit  sont  peu  fréquentes,  en  ce  que,  d’une  part,  la  maladie 
est  assez  rare,  èt  très-rarement  mortelle  par  elle-même  ;  que  ,  de 
l’autre,  les  asthmatiques  qui  meurent  après  un  temps  plus  ou 
moins  long ,  offrent  presque  toujours  des  maladies  organiques  dont 
le  début  a  pu  être  entouré  de  beaucoup  d’obscurité.  Ajoutons  ,  en 
outre ,  que  quand  les  individus  meurent  suffoqués  par  un  accès 
d’asthme  intense  et  prolongé ,  il  se  trouve  dans  le  parenchyme  et 
les  membranes  pulmonaires ,  ces  mêmes  congestions  sanguines  qui 
s’observent  également  après  la  mort  par  asphyxie ,  et  auxquelles 
l’on  aurait  tort ,  par  cela  même,-  de  rapporter  la  maladie.  Les  autres 
circonstances  anatomiques  qui  ont  pu  déterminer  des  phénomènes, 
plus  ou  moins  analogues  à  ceux  de  l’asthme,  et  contribuer  à  obs¬ 
curcir  son  diagnostic,  sont  des  adhérences  pulmonaires  (Bartho— 
lin,  Baillie),  des  tubercules ,  l’emphysème ,  du  poumon  (  Piuy  s  ch  „ 
Rivierre ,  Laënnec,  etc.)  ;  l’épaississement  et  les  tubercules  des 
bronches  (  Hoffmann  ),  l’ossification  du  péricarde,  les  lésions  orga¬ 
niques  ducœur  (Bonnet),  les  lésions  organiques  de  l'aorte  (Mor- 
gagni ,  Corvisart ,  Rostan  ) ,  l’ossification  du  diaphragme  (Rostan)  , 
celle  des  valvules  du  cœur,  des  artères  et  des  veines  coronaires 
(Portai,  Le  Roux,  etc.).  Mais  ici  se  présentent  plusieurs  questions 
aussi  importantes  que  difficiles  à  résoudre  :  doit-on  toujours  re¬ 
garder  comme  symptomatique  l’asthme  même  qui  estjoint  à  quelque, 
lésion  matérielle  des  organes  de  la  circulation  et  de  la  respiration  ? 
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Ne  peut-il  pas  se  faireque ,  dans  certains  cas ,  ces  lésions  soient  con¬ 
sécutives  et  amenées  graduellement  par  les  désordres  que  causent 
dans  les  organes  les  accès  répétés  de  la  maladie?  Ne  peut-il  pas  en¬ 
core  armer  qu’elles  soient  simplement  concomitantes  ,  et  qu’une 
ossification  du  cœur,  des  vaisseaux,  une  adhérence  du  poumon,  des 
tubercules  pulmonaires,  etc. ,  setencontrent  chez  le  même  sujet  avec 
un  asthme ,  sans  que  celui-ci  soit  nécessairement  sous  la  dépen¬ 
dance  de  ces  lésions?  Ces  diverses  questions ,  que  l’on  ne  peut  s’em¬ 
pêcher  de  Soulever  aujourd’hui  à  l’occasion  de  toutes  les  maladies 
regardées  si  gratuitement  comme  essentielles ,  offrent,  dans  beau¬ 
coup  de  cas  ,  des  difficultés  que  l’anatomie  pathologique  elle- 
même  n’a  pu  encore  aplanir.  , 

Dans  beaucoup  de  cas  ,  en  effet,  on  n’a  pu  découvrir,  soit  pen¬ 
dant  la  vie ,  soit  après  la  mort ,  aucune  lésion  matérielle  qui  pût 
rendre  raison  des  accidens  éprouvés  par  des  individus  affectés 
d’asthme,  et  ici  nousnenous  appuyerons  pas  seulement  de  l’auto-: 
rité  des  médecins  du  siècle  dernier,  qui  confondaient  sous  le  nom 
d’asthme  tant  de  maladies  différentes  ,  dont  l’aveuglement  allait 
jusqu’à  méconnaître  sur  le  cadavre  les  preuves  matérielles  de  ces  ma¬ 
ladies,  ou  à  ne  leur  accorder  que  la  plus  faible  part  dans  la  produc¬ 
tion  des  phénomènes  morbides  ;  nous  invoquerons  le  témoignage 
des  observateurs  les  plus  éclairés  de  notre  époque ,  celui  de 
MM.  Andral,  Bouillaud,  Colson,  Cruveilhier,  Guersent,  Laënnec, 
Récamier,  etc.,  qui ,  plus  d’une  fois  ,  après  les  recherches  les  plus 
minutieuses ,  n’ont  pu  découvrir  la  moindre  trace  de  lésion  orga¬ 
nique  capable  d’expliquer  les  accidens  de  l’asthme.  D’une  autre 
part  ,  on  observe  quelquefois  des  lésions  organiques  très-avancées 
des  appareils  de  la  respiration  et  de  la  circulation  sans  aucun  signe 
d’asthme.  Les  pneumonites  les  plus  aiguës  sont  dans  ce  cas.  Bien 
plus ,  on  a  vu  des  exemples  d’àsthme  précéder  le  développement  des 
maladies  organiques  du  thorax ,  et  cesser  comme  par  le  fait  de  cette 
dernière  maladie  ;  tel  est  le  cas  d’un  individu  observé  par  M.  Bri¬ 
quet,  lequel  après  avoir  été  tourmenté  par  cjes  accès  d’asthme  pen¬ 
dant  plusieurs  années  de  sa  jeunesse,  parvint  ensuite  à  un  âge  assez 
avancé  sans  offrir  aucun  trouble  de  la  respiration ,  et  mourut  en¬ 
suite  d’une  attaque  d’apoplexie  dépendant  d’une  hypertrophie  qui 
s’était  manifestée  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie,  sans  s’accompa¬ 
gner  de  dyspnée,- Nous  nous  appuyerons  surtout  des  exemples  si 
fréquens  d’individus  réputés  asthmatiques,  qui ,  explorés  avec  toute 
la  perspicacité  qu’il  .est  permis  d’apporter  aujourd’hui  dans  l’ob¬ 
servation  clinique,  n’offrent  souvent  aux  sens  les  mieux  exercés  et 
les  plus  clairvoyans  aucune  lésion  organique  manifeste.  Ajoutons 
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toutefois  qu’il  est  un  ordre  de  lésions  capables  d’éehapper  aux  re¬ 
cherches  les  plus  minutieuses  des  anatomistes ,  recherches  dont  on 
s’est  trop  peu  occupé  jusqu’à  ce  jour  ,  à  cause  des  difficultés  mêmes 
qu’elles  offrent,  bien  qu’elles  puissent  répandre  de  vives  lumières  sur 
la  question  dont  il  s’agit  ;  nous  voulons  parler  des  altérations  de 
texture  des  nerfs  chargés  de  présider  à  l’action  delà  respiration .  Peu 
d’observateurs,  en  effet ,  se  sont  attachés  à  rechercher  dans  le  système 
nerveux  le  véritable  siège  de  l’asthme  ;  le  hasard  seul  semble  avoir 
fourni  les  faits  que  la  science  possède  sur  ce  point  important  de  la 
pathologie,  et  ces  faits  malheureusement  sont  peu  nombreux,  peu 
concluans.  Rappelons- les  toutefois  à  l’attention  du  lecteur. 

M.  Ferrus  dit  avoir  rencontré  chez  un  asthmatique,  au  centre 
du  plexus  pulmonaire ,  une  ossification  assez  étendue,  qui  compri¬ 
mait  une  partie  des  nerfs  de  ce  plexus.  Béclard  n’a  trouvé  d’autre 
lésion,  dans  un  cas  de  dyspnée  mortelle,  qu’une  tumeur  développée 
sur  l’un  des  nerfs  diaphragmatiques.  M.  Andral  a  vu  périr  suffoqué 
par  suite  d’une  dyspnée  chronique ,  un  jeune  scrophuleux  sur  lequel 
-il  trouva ,  à  l’ouverture  du  corps  ,  outre  quelques  tubercules  mi¬ 
liaires  dans  les  poumons  ,  une  altération  cancéreuse  des  nerfs  dia¬ 
phragmatiques  confondus  dans  une  partie  de  leur  trajet  avec  des 
engorgemens  glandulaires  formés  dans  le  médiastin  antérieur.  Wil- 
lis  a  trouvé  dans  le  crâne  d’un  asthmatique  un  épanchement  consi¬ 
dérable  de  sérosité  auquel  il  a  attribué  l’impossibilité  où  était  le  ma¬ 
lade  de  respirer  dans  une  position  horizontale.  Nous  avons  rencon¬ 
tré  une  altération  de  la  substance  cérébrale  voisine  de  l’origine  de 
la  huitième  paire,  chez  un  sujet  qui  succomba  à  tous  les  accidens  de 
l’asthme ,  et  dont  le  cœur  et  le  poumon  étaient  parfaitement  sains. 
( Biblioth .  médic.,  ann.  1822.)  Georget  dit  avoir  souvent  remarqué 
des  altérations  de  texture  et  de  couleur  du  cerveau ,  chez  dés  indi¬ 
vidus.  qui  avaient  succombé  à  l’asthme  ;  circonstance  qui  le  porta 
à  regarder  cette  maladie  comme  pouvant  avoir  sa  cause  organique 
daus  le  centre  même  de  là  sensibilité  ( Physiologie  dû  système 
nerveux.)  Une  observation  de  M.  Delens ,  publiée  dans  le 
tom.  65  de  la  Bibliothèque  médicale  ,  dépose  également  en  faveur 
de  cette  opinion.  Enfin,  il  faut  le  dire,  dans  quelques  cas  toutes  les 
recherches  des  anatomistes  ont  été  infructueuses,  et  l’on  n’a  pu  rap¬ 
porter  la  maladie  qu’à  une  perversion  de  l’influence  nerveuse,  der¬ 
nier  retranchement  où  il  faut  bien  nous  réfugier  en  pareil  cas  pour 
ne  pas  être  obligé  d’admettre,  comme  nos  prédécesseurs ,  des  ma¬ 
ladies  essentielles ,  des  maladies  sans  matière  ,  bien  'qu’à  vrai  dire, 
notre  explication  ne  soit  pas  beaucoup  plus  satisfaisante  que 
l’espèce  d’obscurité  dont  ils  cherchaient  à  couvrir  leur  ignorance, 
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'■Quoi  qu’il  en  soit,  on  ne  peut  guère,  d’après  ce  qui  précède, 
se  refuser  de  reconnaître  que,  dans  l’asthnje,  l’élénient  nerveux 
se  trouve  spécialement  sinon  exclusivement  affecté ,  lorsque  l’on  - 
voit  cette  maladie  se  développer  sous  toutes  les  influences  que  l’on 
sait  déterminer  les  maladies  nerveuses  ;  se  montrer  souvent  sans 
lésion  matérielle  appréciable ,  pi  pendant  la  vie ,  ni  après  la  mort  ; 
-s'offrir  le. plus  constamment  avec  des  retours  périodiques  .et  sans 
fièvre  ;  ne  laisser  ordinairement,  dans  l’intervalle  des  accès,  aucun 
trouble  dans  l’organisme ,  en  un  mot ,  jdont  l’écologie.,  l’invasion  , 
la  marche  et  la  durée  sont  communes  et  le  traitement  applicable 
aux  maladies  dites  nerveuses. 

La  physiologie  expérimentale  a  voulu  aussi  diriger  ses  recherches 
sur  la  nature  de  l’asthme ,  et  est  parvenue  à  imiter  sur  les  animaux 
quelques-uns  des  accidens  de  cette  maladie ,  en  produisant  l’oc— 
■clusion  de  la  glotte  et  la  paralysie  du  poumon  par  la  ligature  ou 
la  section  des  nerfs  de  la  huitième  paire.  On  connaît  à  ce  sujet 
les  expériences  curieuses  de  MM.  Dupuytren,  Legallois,  Dupuis 
et  Magendie ,  qui  ont  opéré  à  volonté  tous  les  degrés  de  rétrécis¬ 
sement  des  voies  aériennes  par  ce  moyen.  On  sait  également  que 
MM.  Reissessep  et  Cruveilhier,  après  une  suite  d’expériences  en¬ 
treprises  dans  le  but  de  déterminer  la  disposition  anatomique  et 
l’action  physiologique  de  l’appareil  musculaire  bronchique  ,  se 
sont  crus  fondés  à  admettre  que ,  dans  l’asthme ,  il  y  a  rétrécisse¬ 
ment  des  bronches  dû  au  spasme  des  fibres  musculaires  qui  les  com¬ 
posent;  ce  qui  n’est,  du  reste,  que  la  traduction  de  la  théorie 
des  auteurs  qui  ont  admis  dans  l’asthme  une  convulsion  des  mus¬ 
cles  du  larynx ,  un  spasme  des  ramifications  bronchiques ,  une 
lésion  spéciale  qui  détermine  une  plus  grande  appétence  pour  l’air, 
un  plus  grand  besoin  d’oxigénation  du  sang  ,  etc. ,  etc. 

Mais ,  nous  le  répétons ,  les  exemples  d’asthmes  exempts  d’alté¬ 
rations  organiques  sont  assez  rares,  soit  sur  le'vivant ,  soit  sur  le  ca¬ 
davre  ,  aujourd’hui  surtout  où  nos  moyens  d’exploration  en  ont 
singulièrement  réduit  le  nombre  ;  tandis  qu’il  est  assez  fréquent 
d’observer ,  chez  les  asthmatiques  ,  des  symptômes  plus  ou  moins 
permanens ,  qui  indiquent  l’existence  d’une  maladie  du  cœur,  des 
gros  vaisseaux ,  du  poumon  ,  etc. ,  en  sorte  que,  tout  en  admettant 
la  réalité  de  l’asthme  nerveux  ou  idiopathique  comme  un  fait  con¬ 
staté  par  l’expérience  la  plus  exempte  de  prévention ,  on  est  forcé 
de  reconnaître  comme  un  fait  bien  plus  commun  et  plus  positif 
l’asthme  symptomatique.  Mais  comme  il  est  également  certain  que 
des  accidens  rémittens ,  fort  analogues  à  ceux  de  l’asthme ,  peuvent 
être  produits  par  des  altérations  matérielles  des  organes  circula- 
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foires  et  respiratoires,  il  importe  au  praticien  de  rechercher  la 
source  des  phénomènes  dyspnéiques  qui  s’offrent  à  son  observa¬ 
tion,  c’est-à-dire,  de  .s’attacher  à  distinguer  l’asthme  symptoma¬ 
tique  de  l’asthme  idiopathique j  cette  distinction,  en  effet»,  est  de 
la  plus  haute  importance  en  pratique,  puisqu’elle  doit  être  l’objet 
essentiel  des  règles  du  traitement.  Aussi  est-elle  la  seule  que  nous 
croyions  devoir  admettre  dans  l’esprit  de  ce  dictionnaire. 

L’espèce  d ’  asthnie  avec  respiration  puérile ,  admise  par  Laën¬ 
nec  ,  nous  semble  résulter  évidemment  d’une  disposition  physio¬ 
logique habituelle  des  individus,  plutô  t  qu'elle  ne  constitue  un  état 
morbide  proprement  dit.  Toutes  les  variétés  décrites  par  WlUis , 
Floyer,  Sauvages ,  Cullen ,  etc. ,  sous  Jes  noms  d’asthme  pneu¬ 
monique  ,  mixte ,  sec,  humide,  dataient,  continu  ,  périodique ,  ne 
sont  également  fondées  que  sur  des  circonstances  qui  ne  peuvent 
être  prises  pouf  base  d’une  division  méthodique ,  en  ce  qu’elles  se 
rapportent  tout  naturellement  à  des  complications,  à  des  exemples 
d’gsthme  symptomatique  ou  à  de  simples  -dyspnées  .accidentelles 
et  passagères. 

Quant  à  l’espèce  décrite  par  Millar  sous  le  titre  d ’ asthme  aigu 
des  enfans ,  admise  par  Wichmahn,  Dreissy,  Michaelis,  Royer- 
Collard,  Double,  etc.,  et  confondue  par  M.  Güerseut  avec  ce  qu’il 
appelle  faux  croup  ,  elle  nous  semble  appartenir  bien  évidemment 
à  l’asthme  nerveux  ou  convulsif.  Nous  ne  yoyons  pas  du  moins 
ne  qui  pourrait  séparer  deux  affections  qui  paraissent  liées  aux 
mêmes  causes ,  affecter  le  même  élément  organique ,  offrir  la 
même  marche ,  les  mêmes  symptômes  et  céder  au  même  traite¬ 
ment.  En  d’autres  termes,  il  peut  exister,  chez  les  enfans  comme 
chez  les  adultes  ,  une  forme  de  dyspnée  offrant  tous  les  caractères 
attribués  à  l’asthme ,  c’est-à-dire ,  se  manifestant  tantôt  indé¬ 
pendamment  d’aucune  altération  organique  appréciable ,  tantôt , 
au  contraire,  résultant  de  lésions  diverses  des  organes  de  la  poi¬ 
trine,  se  développant  l’une  et  l’autre  sous  certaines  influences 
hygiéniques ,  s’accompagnant  également  de  toux ,  de  suffocation  , 
sans  expectoration  de  mucosités  ni  de  fausses  membranes ,  n’ayant 
par  conséquent,  sous  ce  rapport,  aucune  analogie  avec  le  croup  , 
malgré  tout  ce  qu’ont  pu  dire  à  ce  sujet  Underwood  ,  Cullen  ,  les 
deux  Albers ,  etc. ,  en  un  mot ,  pouvant  être  rapprochée  du  croup 
spasmodique,  de  ce  que  Ton  a  si  improprement,  si  faussement 
nommé  faux  croup ,  sous  le  triple  rapport .  de  l’invasion  ,  de  la 
marche  et  du  traitement. 

Pour  quiconque  a  .observé  i’asthme  de  Millar,  le  croup  spasmo¬ 
dique  de  Wichmann ,  il  est  certain  qu’il  n’existe  de  différence 
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entre  lui  et  l’aslhme  des  adultes ,  que  le  nom  qu’on  leur  a  imposé 
et  le  caractère  particulier  que  leur  imprime  la  circonstance  de 
l’âge.  Il  est  peu  d'é  praticiens  qui  n’aient  eu  occasion  d’observer, 
chez  les  enfans  ,  ces  mêmes  phénomènes  dyspnéiques  accompagnés 
de  toux ,  de  respiration  sibilante ,  de  suffocation  imminente ,  que 
l’on  pouvait  prendre  pour  de  véritables  croups ,  mais  qui  cédaient  en 
peu  d’heures,  soit  spontanément,  soit  à  des  pédiluves  sitiapisés,  à  des 
boissons  antispasmodiques  et  autres  moyens  généraux  ,  sans  être 
suivis  d’expectoration  de  fausses  membranes.  Je  ne  doute  pas  que 
ces  accès  ne  soient  encore  le  résultat  du  spasme  de  la  glotte  et  des 
tuyaux  bronchiques ,  dont  le  rétrécissement  peut  être  porté  au 
point  d’amener  la  suffocation,  sans  toutefois  laisser,  après  la  mort, 
aucune  trace  visible  de  la  maladie,  ainsi  que  M.  Guersent  en  a 
rapporté  plusieurs  exemples. 

Ainsi  donc ,  l’asthme  aigu  de  Millar,  dont  on  a  cru  pouvoir  faire 
une  espèce  particulière  ,  nous  semble  devoir  appartenir  à  l’espèce 
•que  nous  avons  décrite ,  et  les  détails  qu’il  comporte  rentrer  tout 
naturellement  dans  la  description  que  nous  en  avons  donnée. 

§  IV.  Diagnostic  etprognostic.  Les  caractères  de  l’asthme  sont 
tellement  tranchés  qu’il  n’est  guère  possible  de  le  confondre  avec 
aucune  autre  affection  du  thorax  ;  le  seul  point  important  du  diag¬ 
nostic  est  de  s’attacher  à  reconnaître,  par  tous  les  moyens  d’explo¬ 
ration  tirés  de  la  percussion  et  de  l’auscultation  ,  l’état  sain  ou 
morbide  des  organes  contenus' dans  la  poitrine,  de  manièreàpou- 
■voir  déterminer  l’espèce  ,  soit  idiopathique;  soit  symptomatique  j 
qui  s’offre  à  l’observation. 

Cartheuser  nous  a  pour  ainsi  dire  tracé  la  marche  à  suivre  pour 
arriver  à  la  connaissance  des  caractères  distinctifs  de  l’une  et  de 
l’autre ,  dans  les  deux  vers  suivans  : 

Lorsque  les  ’acccès  sont  séparés  par  des  intervalles  dans  lesquels 
il  -ne  subsiste  aucun  phénomène  morbide ,  on  est  surtout  fondé  à 
croire  que  la  maladie  est  idiopathique,  c’est-à-dire  exempte  de 
toute  lésion  organique  sensible.  Lorsqu’au  contraire  il  existe , 
durant  et  hors  le  temps  des  accès,  des  signes  évidens  de  lé¬ 
sion  du  cœur,  des  poumons,  etc.,  ce  n’est  que  par  un  examen 
attentif  des  symptômes  actuels,  et  une  comparaison  approfondie  de 
ceux-ci  avec  les  commémoratifs,  que  l’on  peut  parvenir  à  établir 
que  ces  lésions  sont  ou  effets ,  ou  causes,  ou  seulement  complica¬ 
tions  de  l’asthme  ;  et  alors  on  arrivera  nécessairement  à  reconnaî¬ 
tre  que  les  phénomènes  nerveux  dyspnéiques  sont  sous  la  dépen— 
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dance  des  altérations  organiques  dont  on  a  constaté  l’existence. 

Mais  ces  phénomènes  diffèrent  sous  quelques  rapports  de  ceux 
qui  appartiennent  à  l’asthme  proprement  dit  ;  et  d’abord,  il  *n’y  a 
dans  ce  dernier  cas  ni  palpitations  de  cœur,  ni  irrégularité  dans  le 
pouls  ;  la  face  n’est  ni  tuméfiée ,  ni  rouge  ;  elle  est  plutôt  maigre 
et  pâle  j  à  mesure  que  le  spasme  cesse ,  l’expiration  devient  plus 
libre  ;  le  râle  sibilant  est  remplacé  par  le  râle  muqueux  ,  à  cause 
de  la  sécrétion  bronchique  qui  termine  l’accès  d’une  manière  en 
quelque  sorte  critique  ;  et  l’on  ypit  le  malade  recouvrer  prompte¬ 
ment  la  santé  sans  laisser,  dans  l’intervalle  des  accès,  aucun  symp¬ 
tôme  de  lésion  organique  de  la  poitrine.  Le  contraire  a  lieu  dans 
les  dyspnées  ou  asthmes  symptomatiques  d’une  affection  du  cœur 
ou  de  l’aorte:  les  palpitations ,  la  matité  plus  ou  moins  étendue  de 
la  région  cordiale,  les  irrégularités  du  pouls  ,  les  altérations  de 
la  face,  l’infiltration  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ,  etc.  ,  sont 
autant  de  circonstances  qui  ne  permettent  pas  de  confondre  ces  deux 
espèces  d’asthme. 

.  La  plupart  des  auteurs  du  siècle  dernier  confondaient  l’asthme 
avec  la  dyspnée  symptomatique  due  à  un  épanchement  pleuré¬ 
tique  ;  aujourd’hui  une  pareille  méprise  ne  pourrait  plus  être  com¬ 
mise,  ou  plutôt  une  pareille  confusion  de  langage  ne  serait  plus  tolé¬ 
rée;  car  plusieurs  de  ces  auteurs  reconnaissaient  bien  l’existence  de 
l’hydrothorax  chez  certains  sujets  qu’ils  disaient  cependant  être 
asthmatiques  (Baglivi  ,  Hoffmann,  Morgagni ,  etc.  ). 

La  plus  simple  comparaison  entre  l’apoplexie  pulmonaire  et 
l’asthme,  ne  permet  pas  de  confondre  entre  elles  ces  deux  affec¬ 
tions  ;  il  y  a  bien  ,  dans  le  cas  d’asthme  violent ,  et  principale¬ 
ment  sur  la  fin  de  l’accès,  une  expuition  de  crachats  sanguino- 
lens  par  suite  de  la  congestion  qui  s’opère  dans  les  vaisseaux 
bronchiques  ;  mais  cet  accident,  quand  il  existe ,  n’est  jamais  con¬ 
sidérable,  tandis  qu’il  constitue  le  symptôme  dominant  de. l’apo¬ 
plexie  pulmonaire.  La  dyspnée  est  également  intense  dans  les  deux 
cas ,  mais  ,  dans  le  dernier  seul ,  elle  s’accompagne  parfois  d’une 
vive  irritation  au  larynx ,  de  l’absence  complète  du  son  dans  une 
partie  plus  ou  moins  étendue  de  la  poitrine ,  d’un  bruit  de  soufflet 
plus  ou  moins  marqué  à  la  région  du  cœur  ,  de  la  fréquence  et 
de  la  vibration  du  pouls. 

L’emphysème  du  poumon,  notamment  celui  que  Laè'unec  a 
désigné  sous  le  nom  de  'vésiculaire ,  pourrait  plutôt  simuler 
l’asthme  en  raison  de  la  violence  de  la  dyspnée  ,  jointe  à,  la  non- 
existence  ou  à  l’obscurité  de  signes  positifs  ou  stéthoscopi¬ 
ques  ,  à  la  régularité  du  pouls  ,  etc.  ;  mais  dans  l’emphysème  pul- 


6i4  ASTHME. 

monairé,  la  dyspnée  est  habituelle ,  bien  que  sujette  à  des  retours 
d’exacerbation  ;  les  lèvres  sont  violettes ,  gonflées ,  indépendam- 
ment'-d’autres  signes  de  maladies  du  cœur,  cé  qui  n’a  pas  lieu  dans 
l’asthme  idiopathique. 

L’angine  de  poitrine,  ainsi  que  nous  l’avons  fait  sentir  en  dé¬ 
crivant  cette  maladie  (voyez  cé  mot) ,  a  des  caractères  si  tranchés  , 
si  distincts  ,  que  ,  quoi  qu’on  ait  dit ,  il  n’est  pàs  probable  qu’elle 
puisse  être  confondue  avec  l’âsfhme ,  même  par  le  praticien 
le  moins  exercé  ;  ici,  en  effet,  tous  les  élémens  du  diagnostic  se 
tirent  de  l’état  de  l’appareil  nerveux  et  musculaire  bronchique , 
tandis  que  ,  dans  l’angine  de  poitrine ,  on  ne  les  trouve  que  dans 
l’appareil  nërvéux  et  musculaire  des  parois  thoraciques  ;  on  a  donc 
lieu  de  s’étonner  que  Thomas  Willis , Darwin,  Robert  Brée,  Georget 
même ,  aient  pu  confondre  ces  deux  maladies  dans  les  descriptions 
qu’ils  en  ont  données  j  en  les  rapportant  l’une  et  Fautre  il  l’état 
convulsif  des  muscles  inspirateurs  dés  parois  thoraciques.  Ï1  suffit , 
en  effet,  d’analyser  et  de  comparer  entre  elles  les  principales  cir¬ 
constances  de  ces  deux  affections ,  pour  trouver  en  elles  les  diffé¬ 
rences  les  plus  frappantes,  sinon  dans  la  nature  de  l’Une  et  de 
l’autre,  au  moins  dans  leur  siège  et  leurs  symptômes  principaux. 

Mais  il  est  une  affection  qui  se  trouve  si  souvent  liée  à  l’asthme, 
que  plusieurs  auteurs  n’ont  pas  hésité  à  la  regarder  comme  la  cause 
la  plus  fréquente  de  cétte  maladie  ;  je  vëux  parler  du  catarrhe  aigu 
que  Laennec  lui-même  regardait  quelquefois  comme  identique  à 
l’asthme.  C’est  encore  l’èxamen  attentif  des  causes  de  la  ma¬ 
ladie  ,  de  la  marche ,  de  l’état  actuel  des  organes  de  la  circu¬ 
lation  et  de  la  respiration,  qui  pourra  seul  apprendre  à  reconnaître 
si  l’on  a  affaire  à  une  dyspnée  essentielle ,  ou  si  l’existence  d’une 
phlegmasie  du  larynx  ou  de  la  trachée-artère ,  n’est  pas  la  causé 
directe  des  accidens  que  l’on  a  à  combattre.  Mais ,  dans  cet 
examen ,  il  importe  de  ne  pas  Confondre  la  phlegmasie  mu¬ 
queuse  des  bronches  considérée  comme  affection  primitive ,  avec 
celle  qui  peut  résulter  de  la  fluxion  répétée  qui  s’opère  dans  le 
système  capillaire  bronchique ,  pendant  les  accès  d’asthme  ;  l’expé¬ 
rience  prouve  assez  que  des  altérations  matérielles  et  passagères 
peuvent  devenir  permanentes ,  sous  la  seule  influence  nerveuse. 
Ainsi ,  dans  un  accès  de  névralgie  de  la  face,  par  exemple,  on  peut 
voir  la  sécrétion  des  larmes  et  celle  de  la  salive  s’accroître ,  une 
fluxion  se  former  sur  la  joue ,  les  gencives,  et  constituer  des  phé¬ 
nomènes  matériels  que  personne  ne  sera  tenté  de  regarder  comme 
causes,  mais  bien  comme  effets  de  la  névralgie.  Il  est  même  assez 
probable  que  c’est  par  suite  de  ces  altération^  passagères ,  mais 
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souvent  renouvelées  et  susceptibles  de  se  perpétuer ,  que  s’éta¬ 
blissent  ces  lésions  organiques  du  cœur ,  de  l’estomac ,  et  qui  re¬ 
connaissent  pour  causes  évidentes  des  impressions  morales  vives, 
et  surtout  des  chagrins  long-temps  concentrés. 

Nous  pourrons  de  même  concevoir  l’emphvsème  des  poumons  ,  la 
dilatation  partielle  des  bronches  ,  aussi  bien  que  les  lésions,  organi¬ 
ques  du  coeur  r  comme  effets  consécutifs  des  dérangemens  suscités 
dans  les  fonctions  de  la  circulation  et  de  la  respiration,  par  des 
accès  d’asthme  répétés  ,  e’est-à-dirê  par  une  irritation  nerveuse,., 
qui  pervertit  Faction  des  phénomènes  respiratoires  et  circulatoires. 

Le  prognosiic  de  l’asthme  idiopathique  n’offre  pas  ordinairement 
de  danger  prochain  et  imminent.  Les  accès,  même  les  plus  in¬ 
tenses ,  cessent  ordinairement  sans  mettre  la  vie  en  péril;  mais, 
d’une  part,  ils  sont  sujets  à  récidive,  et  l’on  ne  connaît  guère  - 
de  moyen  certain  pour  en  prévenir  le  retour  ;  d’une  autre  part, . 
il  y  a  lieu  de  craindre  que  ,  tôt  ou  tard  ,  quelque  lésion  organique  - 
ne  se  développe  ,  si  même  on  n’est  déjà  fondé  à  craindre  qu’elle  - 
n’existe  ,  bien  que  trop  peu  avancée  pour  donner  des  signes  cer-, 
tains  de  son  existence.  . Ce  n’est. donc  que  dans,  les  cas  où  l’accès  dé¬ 
terminé  par  une  cause  évidente,  paraît  tout-à-fait  accidentel , . 
que  l’on  peut  porter  un  jugement  favorable  sur  l’issue  delà  ma¬ 
ladie,  et  nous  avons  déjà  dit  que  ce  cas  est  le  plus  rare.  L’asthme 
aigu  des,  enfans,  décrit  par  quelques  pathologistes  sous  le  nom, 
de  faux  croup,,  qui  paraît  être  dans  ce. dernier  cas  ,  a  par  cela, même- 
assez  ordinairement,  une  terminaison  heureuse. 

Quant  à  l’asthme  symptomatique  ou  qui  se  lie  àquelque  affec¬ 
tion  organique  du  cœur  ou  du  poumon,  son  prognostic  est  entière¬ 
ment  subordonné  à  la  nature ,  à  l’ancienneté  et  à  la  gravité  de  - 
L’affection  qui  ,1e  complique.  {V oyez  Maladies  nu  coeur  ,  uns  gros 
vaisseaux,  nu  poumon.,  etc,  ) 

§  Y.  Traitement. . —  Deux  points  principaux  doivent .fixerj’at—  ~ 
tention.du  praticien  dans  le  traitement.de  l’asthme,  savoir,.com — 
battre  la  violence  des  accès ,  et  prévenir,  s’il,  est  possible ,  leur, 
retour,  en  éloignant.les  causes,  qui  peuvent  le  favoriser.  L’un  et. 
l’autre  varient  nécessairement  en  raison  des  indications  excessive¬ 
ment  nombreuses  qui  sé  présentent  à  l’observation. . 

La  première  chose  à  faire,  si  déjà  elle  n’a  été  faite  avant  l’ar¬ 
rivée  du  médecin  est  de  placer  le  malade  dans  une  position  ver¬ 
ticale  ou  assise,  de  favoriser  l’introduction  et  la  circulation  de 
l’air  dans  l’appartement,  d’enlever  les  liens  et  les  vêtemens  qui 
pourraient  gêner  la  circulation  et  la  respiration ,  d’éloigner  les, 
àssistans  trop,  nombreux  ou  incommodes  etc.. 
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Durant  l’accès ,  il  se  manifeste  ordinairement  des  signes  non 
équivoques  de  congestion  pulmonaire ,  aussi  la  saignée  a-t-elle 
été  conseillée,  par  tous  les  auteurs,  comme  le  premier  des 
moyens  à  employer,  lorsqu’il  n’y  a  point  de  contre-indication  ,  et 
principalement  lorsque  la  maladie  est  violente  et  récente.  Hippo¬ 
crate  ,  dans  ses  épidémies  ,  donne  le  conseil  de  saigner  hardiment 
quand  la  respiration  est  très-gênée ,  lors  même  que  le  malade  se¬ 
rait  atteint  d’hydropisie.  Baglivi ,  qui  rappelle  le  texte  d’Hippo¬ 
crate,  développe  lui-même  ce  précepte  dans  le  passage  suivant  : 
«  Asthmata  vehementia  quandoque  in  imminens  mortis  pericu- 
»  lum  conjiciunt  cegrotum  ;  à  morte  libérât  phlebolomia  citissimè i 
»  instituta,  et  si  nécessitas  urgeat  repetita ,  aut  eodem  tempore 
»  in  ambobus  brachiis  imper  ata.  »  Mais  ce  remède,  qui  apporte 
souvent  une  diminution  prompte  dés  accidens ,  n’a ,  la  plupart 
du  temps,  que  peu  d’influence  sur  le  retour  des  accès  suivans,  et, 
dans  quelques  cas  même ,  n’abrège  pas  sensiblement  la  durée  du 
paroxysme  actuel.  Il  n’a  guère  d’effet  bien  marqué  que  dans  les 
circonstances  où  les  accès  d’asthme ,  provoqués  accidentellement 
par  une  congestion  pulmonaire  ,  par  la  pléthore  ,  par  l’exacerba¬ 
tion  d’un  catarrhe  pulmonaire  qui  simule  plutôt  l’asthme  qu’il 
ne  le  constitue  réellement ,  sont  bien  évidemmen  entretenus  ou 
accrus  par-  un  engorgement  sanguin. 

La  saignée  locale  agit  trop  peu  et  trop  lentement  sur  la  circu¬ 
lation  pulmonaire  pour  qu’on  l’emploie  lorsqu’il  s’agit  de  com¬ 
battre  un  violent  accès  d’asthme ,  à  moins  qu’on  n’y  joigne  une 
action  révulsive  ,  comme  celle  des  ventouses  scarifiées.  Les  déri¬ 
vatifs  propres  à  appeler  le  sang  vers  les  extrémités ,  tels  que  les 
manuluves,  les  pédiluves  ,  les  frictions,  les  cataplasmes  irritans, 
les  sinapismes  appliqués  aux  membres  et  surtout  aux  membres 
inférieurs ,  doivent  être  également  placés  au  nombre  des  moyens 
les  plus  propres  à  combattre  les  accès  d’asthme  et  à  en  abréger 
la  durée.  On  a  cherché ,  dans  ces  derniers  temps ,  à  remettre  en  vi¬ 
gueur  une  pratique  tombée  dans  l’oubli ,  et  qui  paraît  toutefois 
avoir  eu  quelques  effets  avantageux  dans  les  accès  d’asthme ,  je 
veux  parler  de  la  ligature  circulaire  appliquée  aux  membres,  de  ma¬ 
nière  à  y  retenir  le  sang  et  à  diminuer  d’autant  la  quantité  de  celui 
qui  se  porte  vers  les  poumons  ;  je  l’ai  moi-même  employée  quelque¬ 
fois  avec  un  succès  réel.  Mais  j’ai  remarqué  que  ses  effets  étaient 
bien  plus  prompts ,  bien  plus  certains  quand  ils  étaient  joints  à  ceux 
des  irritans  cutanés,  tels  que  des  pédiluves  et  des  manuluves, ou 
plutôt  encore  à  des  cataplasmes  sinapisés  dont  on  enveloppe  les 
pieds  et  les  jambes  dans  des  espèces  de  sacs  disposés  à  cet  effet,  et 
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fixés  au-dessous  des  genoux  par  des  liens  qui  servent  en  même 
temps  de  moyen  de  compression.  On  ne  néglige  pas ,  pendant 
l’emploi  de  ces  moyens  ,  d’exposer  le  malade  à  un  air  frais  et  pur, 
de  diriger  vers  lui  une  forte  colonne  de  ce  fluide ,  au  moyen  d’un 
ventilateur,  d’un  soufflet ,  ou  de  tout  autre  instrument  propre  à 
atteindre  le  même  but. Si  la  dyspnée  devenait  telle  que  le  ma¬ 
lade  fût  menacé  d ’ asphyxie ,  on  aurait  recours  aux  moyens  usités 
en  pareil  cas.  ( Voyez  Asphyxie.)  Quant  aux  moyens. médica¬ 
menteux  que  l’on  peut  employer  pendant  la  durée  des  accès , 
ils  doivent  varier  en  raison  de  la  nature  et  de  l’intensité  des 
accidens. 

Quand  l’asthme  est  simple  ou  seulement  compliqué  d’un  peu  de 
catarrhe  pulmonaire,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire,  on  se 
trouve  bien  de  l’usage  des  potions  dans  lesquelles  entrent  les 
eaux  distillées  ,  les  sirops  et  autres  substances  anlipasmodiques , 
telles  que  les  eaux  de  fleurs  de  tilleul ,  d’oranger,  de  primevère, 
d’hysope,  de  lierre  terrestre,  de  véronique,  de  polygala,  etc.,  etc.; 
les  sirops  de  coquelicot,  de  karabé ,  de  diacode  ,  d’éther  l’assa- 
fœtida,  le  musc,  le  castoréum,  etc.,  et,  sur  la  fin  de  l’accès, 
l’oxymel  simple  ou  scillitique ,  une  faible  quantité  de  kermès  ,  le 
sirop  d’ipécacuanha ,  le  baume  du  Pérou,  le  sirop  de  tolu,  etc. 
Baglivi  loue  beaucoup  l’administration  du  blanc  de  baleine  à  la 
dose  d’un  scrupule  à  un  gros  dans  un  bouillon  chaud  ;  mais  peu 
de  praticiens  ont  constaté  les  effets  de  ce  moyen.  Un  bien  plus 
grand  nombre  ont  préconisé  les  boissons  froides  ,  acidulées  et  aro¬ 
matiques.  On  a  vanté  également  les  solanées  ,  et  en  particulier  la 
belladone ,  la  jusquiame ,  la  stramoine  ,  soit  en  substance  ,  soit 
en  fumigation.  On  a  conseillé  l’usage  de  la  pipe  comme  le 
meilleur  moyen  de  donner  à  cette  dernière  classe  de  médicamens 
une  application  utile  ;  et  tout  récemment  M.  Cruveilhier  paraît 
avoir  fait  un  heureux  emploi  de  cette  forme  de  médication  ;  mais 
outre  les  difficultés  qu’elle  peut  offrir  pendant  l’accès  ,  et  surtout 
chez  les  femmes  et  les  enfaps ,  peut-être  conviendrait-il  davan¬ 
tage  d’employer,  les  mêmes  substances  sous  forme,  de  vapeur 
aqueuse  ;  on  éviterait  par  là  de  porter  avec  le  principe  calmant  de 
la  fumigation  une  huile  empyreumatique  plus  ou  moins  irritante , 
que  produit  nécessairement  l’usage  de  la  pipe.  Beaucoup  d’autres 
substances  minérales  et  végétales  ont  été  préconisées  par  quelques 
praticiens  ;  tels  sont  le  phosphore  à  la  dose  d’un  quart  de  grain , 
l’oxide  de  zinc  (demi-grain),  le  nitrate  d’argent,  le  narcisse 
des  prés,  l’eau  distillée  de  laurier-cerise ,  l’acide  hydrocya- 
nique,  etc.  Laennec  parle  de  ccs  deux  derniers  médicamens  comme 
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dés  seuls  dont  il  ait  constaté  l'efficacité.  Après  les  narcotiques  on  a, 
recommandé  lés  résines  et  les  gommes  résinés  ,  telles  que  la 
gomme  ammoniaque ,  l’assa-fœtida,  la  myrrhe,  le  camphre  seul 
oü  dissous  dans  l’huile  de  pétrole. 

Quand  l’accès  est  passé ,  et  que  l’on  a  lieu  de  craindre  qu’il  ne 
revienne  après  un  temps  plus  ou  moins  long ,  il  convient  de  sou¬ 
mettre  le  sujet  à  un  traitement  dans  lequel  les  moyens  hygiéni¬ 
ques  doivent  encore  occuper  le  premier  rang.  Un  air  pur  et  léger 
est  celui  qui  convient  le  mieux  à  la  plupart  des  asthmatiques. 
Quelques  auteurs  même  ont  conseillé  à  Ces  malades  de  respirer- 
les  émanations  qui  s’élèvent  de  la  terre ,  fraîchement  retournéé 
par  le  soc  de  la  charrue.  Ecoutons  à  ce  sujet  le  précepte  de  Ba- 
glivi  :  In  diüturno  ac  desperato  asthmate ,  sive  humorali ,  sive 
convulsivo ,  aërém  riisticanum  cegrotantibus  inipero ,  et  potissi- 
nnirri,  ut  càmpo s  habitent ,  quos  arant  bubulci  :  débet  itaqueâsth- 
iriaiicus  sequi  bubulcum ,  quarido  terrant  arat ,  ét  incederé  per 
sülcum,  sive  viarri  ab  aratro  recenter  in  terra  factarn ,  et  aperto 
ore  respiràre  aërem ,  sive  halitus  nitro-salinos  ac  sulphureos  à 
recenter  ruptis  terr ce  glebis  prodeuntes  j  tonus  pulmOnum,  longo 
iharbo  relaxatüs ,  nitro-salinâ,  céntrâlis  terrœ  caloris  substantiâ 
Toboràtur ,  confirmatur  ac  restituitur ,  eoque  restitulo  ,  circulas 
quoqué  liquidorum  per  pulmonùm  telas  in  libertatem  ponitur , 
SIORdr.SQci-  l’ROér.lGATtTR. 

•  On  sait  que  plusieurs  auteurs,  entre  autres  FoOrcroy  et  Bed- 
dùës,  ont  proposé  l’inspiration  de  l’oxigène  comme  un  des  moyens 
ïés  plus  propres  à  combattre  la  dyspnée  des  asthmatiques  ;  mais  le 
peu  de  succès  qu’on  a  obtenu  de  ce  remède,  joint  à  la  difficul  té  de 
le  préparer  dans  l’occasion,  l’a  fait  à  peu  près  abandonner.  On  con¬ 
çoit  cependant  qu’il  puisse ,  dans  quelques  cas ,  opérer  d’heureux 
effets,  combiné  dans  des  proportions  voulues  avec  l’air  atmos¬ 
phérique. 

Conime  il  est  arrivé  aussi  que  l’àsthme  s’était  manifesté  sous, 
l’influencé  d’émanations  animales ,  ainsi  qu’en  offrent  tant  d’exem¬ 
ples  les  individus  qui  habitent  les  cuisines,  ceux  qui  fréquentent 
les  spécta'cles  et  autres  lieux  ou  il  y  a  encombrement,  on  a  pro¬ 
posé  dé  placer  dans  les  lieux  qu'habitent  les  asthmatiques  dé  l’eau 
chlorurée.  De  plus ,  comme  il  est  assez  généralement  reconnu  que 
les  époques  où  l’atmosphère  acquiert  le  plus  dë  condensation  sont 
aussi  celles  où  lés  accès  ont  lieu  lë  plus  ordinairement ,  on  a  eu 
recours  an  même  moyen,  et  l’on  a  Observé  que  les  accès  d’asthme 
sont  non— seulement  plus  rares,  mais  bien  moins  intenses  chez  les. 
asthmatiques  qui  ont  soin  de  plqcér  dans  leur  chambré  à  coucher.» 
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pendant  là  nuit ,  dés  ÿâsës  contenant  du  chlorure  aù  huitième  dit 
chloromètre  de  Gay-Lussac. 

Bien  qu’en  général  l’air  delà  campagne,  et  surtout  celui  des 
climats  tempérés  *  convienne  aux:  asthmatiques,  il  est  pourtant 
quelques  sujets  qui  supportent  mieux  un  air  plus  épais  et  plus 
humide,  tel  que  celui  dés  grandes  villes.  Ou  connaît  ,  à  ce  sujet, 
l’histoire  singulière  rapportée  par  Laënnec,  d’ün  individu  qui  ne 
pouvait  sortir  de  la  ville  qu’il  habitait  sans  éprouver  tôûs  lés  âCci- 
dens  de  l’asthüïé,  fait  qui  prouve  assez  que,  dans  cetté maladie , 
Comme  dans  toutes  celles  qui  ont  tin  caractère  nerveux ,  il  est  de 
la  plus  haute  importance  d’étudier  l’idio— Syricrasie  ou  la  suscep¬ 
tibilité  du  malade et  les  causes  extrêmement  variées  dé  la  ma¬ 
ladie. 

Ùn  régime  doiix  et  léger,  lé  laitage,  Ié'lâif  d’ân'ess’ë  ,  les' végé¬ 
taux  dé  facile  digestion,  lés  viandes  peu  éxeitântes,  les  fruits 
cuits  et  bien  mûrs,  sont  én  général  utiles  aux  asthmatiques, 
chez  lesquels  on  a  constamment  remarqué  qu’une  vie  trop  somp¬ 
tueuse,  des  excès  de  table  ,  des  liqueurs  alcooliques ,  étaient  nui— 

Un  èxercicé  modéré  et  journalier  dans  un  lieu  salubre,  en 
évitant  tout  cé  qui  pourrait  précipiter  les  mouvemens  de  la  respi¬ 
ration  ,  produit  aussi  d’heureux  effets. 

Les  voyages  ont  souvent  été  utiles  par  le  changement  de  climat, 
l’exercice  du  corps ,  la  distraction  qu’ils  procurent. 

Le  traitement  médicamenteux  doit  nécessairement  varier ,  sui¬ 
vant  l’état  du  sujet ,  les  phénomènes  de  la  maladie ,  lCs  complica¬ 
tions.  Les  remèdes  que  l’expérience  a  lé  plus  généralement  consa¬ 
crés,  et  qui  sont  le  plus  ordinairement  suivis  de  succès  pour 
combattre  la  violence  des  accès,  péuvent  encore  être  administrés 
avec  avantage  pour  dissiper  leurs  suites ,  et  pour  modifier  les  con¬ 
ditions  organiques  qui  favorisent  le  développement  de  l’asthme. 
Ainsi ,  la  saignée  chez  les  sujets  qui  présentent  des  indicés  de 
pléthore  générale  ou  pulmonaire ,  les  ventouses  scarifiées  sur  la 
poitrine  ,  ou  aux  membres  inférieurs ,  chez  les  femmes  dans 
le  cas  de  dysménorrhée ,  les  sangsues  appliquées  à  l’anus ,  en 
plus  ou  moins  grande  quantité ,  mais  toujours  assez  fréquemment 
pour  entretenir,  vers  cette  partie,  un  mouvement  fluxionnaire 
habituel, tendant  à  remplacer  un  flux  hémorrhoïdal  supprimé, 
ou  à  en  provoquer  un  factice ,  peuvent  avoir  les  plus  grands  avan¬ 
tages.  Les  pédivules ,  les  manuluves  souvent  répétés ,  ainsi  que 
d’autres  révulsifs  plus  actifs,  tels  que  des  vésicatoires  ,  des  cautè¬ 
res,  etc.,  peuvent  devenir  également  de  puissans  secours.  On 
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conçoit  aussi  combien  il  est  important  d’ entretenir  les  fonctions  de 
la  peau ,  des  reins  et  du  canal  intestinal. 

Comme,  chez  un  très-grand  nombre  de  sujets,  l’asthme  coexiste 
avec  un  catarrhe  pulmonaire  plus  ou  moins  prononcé ,  comme  on 
a  remarqué  qu’à  la  fin  des  accès  une  expectoration  plus  ou  moins 
abondante  s’établissait,  comme  enfin,  dans  ce  q»e les  auteurs  ont 
appelé  asthme  humide,  on  a  observé  que  cette  expectoration, 
même  hors  lé  temps  des  accès,  paraissait  produire  du  soulagement, 
les  médicamens  dits  expectorans  et  incisifs  ont  été  conseillés  par  la 
plupart  des  médecins  tant  anciens  que  modernes.  Hoffmann  est  un 
de  ceux  qui  en  faisaient  le  plus  grand  cas  :  Ubi  vesicularis  et 
yasculosa pulmonum  compages ,  dit-il,  crassâ,  tenaci  pituitâfir- 
miter  inhœrescente  farta  et  obstipita  in  asthmate ,  gummi  ammo- 
niacum ,  balsamus  peruvianus } crocus  ,  oppoponax  ,  vélin  pilu- 
larum  consistentiam,  vel  cum  tincturâ  tartari  in  essentiam 
redacta,  usum  atque  utilitatem prœstant  incomparabilem. 

Le  sous-carbonate  de  fer,  le  café,  paraissent  avoir  obtenu  quel¬ 
ques  succès  entre  les  mains  de  plusieurs  médecins  anglais  (  Perci-. 
val ,  Bree ,  Laënnec,  etc.  ,  etc.  );  on  sait  que  Floyer,  atteint  lui- 
même  de  la  maladie  dont  il  s’agit,  et  qui  prolongea  sa  carrière 
au-delà  de  quatre-vingts  ans,  a  recommandé  le  café  comme  le 
moyen  dont  il  éprouva  le  plus  de  soulagement. 

Laënnec  regardait  aussi  comme  pouvant  être  utiles  en  pareil  cas 
l’oxymel  simple  ou  scillitique ,  les  pi'éparations  de  kermès ,  l’ipé- 
cacuanha ,  la  gomme  ammoniaque  unie  au  savon ,  à  la  scille ,  au 
calomel,  etc. 

Lorsque  les  accès  ont  des  périodes  régulières ,  on  peut  espérer 
les  plus  grands  avantages  ,  dans  l’intermission ,  de  l’usage  des  an¬ 
tipériodiques  ,  du  quinquina  ,  et  surtout  du  sulfate  de  quinine  uni 
à  l’opium  et  à  l’éther.  Aucun  remède  ne  me  paraît  alors  d’une  ef¬ 
ficacité  plus  certaine  (pue  la  combinaison  de  ces  derniers  moyens. 

Les  évaeuans  ont  souvent  été  employés  avec  avantage  dans  cette 
maladie ,  soit  donnés  à  petite  dose  habituelle ,  et  comme  laxatifs, 
chez  les  sujets  replets  et  lymphatiques ,  soit'comme  vomitifs  et  pur¬ 
gatifs.  Les  secousses  imprimées  par  ces  remèdes  aux  organes  de  là 
respiration  et  de  la  digestion  ,  ont,  outre  leur  effet  révulsif,  l’avan¬ 
tage  d’activer  la  circulation  pulmonaire,  et  de  faciliter  l’excré¬ 
tion  bronchique. 

Le  traitement  de  l’asthme  comme  celui  de  toutes  les  maladies 
nerveuses  a  aussi  ses  élixirs ,  ses  opiats ,  dans  lesquels  se  trouvent 
mêlées  des  substances  toniques ,  purgatives ,  expectorantes  ,  dont  il 
suffit  de  reconnaître  la  source  pour  les  apprécier,  et  en  redouter  les 
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effets.  Il  est  pourtant  eertain  que  chez  quelques  sujets  replets,  mous, 
catarrheux  ,  ils  ont  souvent  produit  des  effets  propres  à  exalter 
le  ridicule  enthousiasme  des  dupes  qui  se  chargent  de  prôner  les 
remèdes  des  charlatans. 

Quant  aux  remèdes  empiriques  vantés  par  quelques  auteurs , 
comme  l’électricité  (  Sigaud  Lafond) ,  le  galvanisme  (Wilson, 
Andrieux),  l’application  de  l’aimant  (Laënnec),  île  magnétisme 
animal,  etc.,  nous  ne  nierons  pas  que  là,  comme  dans  la  plupart  des 
névroses ,  ces  pratiques  ne  puissent  amener  des  changemens  dans 
l’état  de  certains  malades  dont  le  moral  est  facile  à  émouvoir,  mais 
nous  serons  toujours  porté  à  leur  préférer  des  agens  plus  rationels 
et  moins  infidèles.  Rappelons  seulement  ici  une  observation 
importante  en  pratique ,  et  que  l’expérience  a  surtout  confirmée 
dans  le  traitement  de  l’asthme ,  c’est  que  les  effets  des  nombreux 
remèdes  qu’on  a  cherché  à  opposer  à  cette  maladie  ,  sont  tel¬ 
lement  variables  que  le  praticien  est  souvent  obligé  d’en  essayer 
successivement  plusieurs'  séries  différentes  avant  d’en  obtenir  quel¬ 
ques  résultats.  Il  est  d’ailleurs  presque  inutile  d’ajouter  que  les  in¬ 
dications  particulières  peuvent  varier  comme  les  causes  spé¬ 
ciales  ,  les  complications  de  la  maladie.  (  Voyez  Maladies  du 
COEUR  ,  DE  l’aorte  ,  DU  POUMON  ,  etC.) 

Cousin.  Novum  asthma,  nOYÎs  signis,  novam  causam  arguentibus.  Paris,  1673. 

J.  Ployer-.  Traité  de  l’asthme,  contenant  la  description,  les  causes  et  le  trai¬ 
tement  de  cette  maladie,  traduit  de  l’anglais  par  Jau.  Paris  ,  in-12,  1761. 

.  Cet  ouvrage,  qui  parut  pour  la  première  fois  en  1698,  jouit  encore  d’un  grand 

crédit  en  Angleterre. 

Observations  on  the  asthma,  etc. ,  by  John  Millar.  London,  1769. 

Meyer.  De  asthmate  ejusque  speciebus.  Gott.,  1779. 

'  Ploucquet.  Art.  Dyspnæa. 

Mich.  Ryan.  Observations  on  the  history  ând  cure  of  the  asthma ,  etc.  London  , 
F  M.  .  a.ffi  Ira  .  .  .  rnfl  a 
la  lune  sur  le  corps  humain ,  ( Magasin  encyclopédique ,  tome  Ier,  année  1798.) 

Aubert.  Dissertation  sur  l’asthme ,  considéré  comme  maladie  nerveuse.  Paris , 
1%. 

Marcaky  Z  allant .  Traité  de  l’asthme.  Paris,  1809. 
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R.-T.-Il.  Laënnec.  Traité  de  l’aujcultation  njédiatp,  etc.,  Bgrû,  l8fQ  et 
1826. 

Wilson .  -Mémoire  sur  l’asthme  nerveux  et  spasmodique ,  et  sur d’application  du 
galvanisme  dans  le  traitement  de  cette  maladie  {-4nn.  de  ch  im.  et  de  phys. , 
tome  3,  page  217). 

J.  Bouillaud.  Sunt-ne  asthma  et  angina  pectoris  symptomatica  ?  Sunt-ne  essentialia? 


ASTRINGENS,  astringentia.  On  a  longuement  écrit  sur  cette 
-classe  de  médicamens  ;  cependant  il  est  facile  (le  résumer  en  peu  de 
mots  tout  .ce  qu’il  importe  de  savoir  à  ce  sujet.  A  n’en  juger  que 
par  l’effet  sensible ,  tout  médicament  qui  arrête  un  flux,  soit  san¬ 
guin,  &pit  muqueux,  mériterait  le  nom  d’astringent;  mais  évi¬ 
demment,  il  ne  l’est  qu’à  raison  des  circonstances  dans  lesquelles 
il  est  fidmipistré.  Il  est  néanmoins  certains  médicamens  .qui ,  ap-. 
pliqnés  sur  les  parties  vivantes ,  les  font  pâlir,  semblent  en  rétrécir 
les  vaisseaux  ,  en  condenser  en  .quelque  sorte  le  tissu,  et  .en  desr- 
sécher  les  surfaces  exhalantes  et  sécrétoires.  Ces  substances ,  dont 
le  sulfate  acide  d’alumine  et  le  tannin  présentent  le  type,  sont 
celles  auxquelles  appartient  justement  le  nom  d’astringens.  Encore 
faut-il  ajouter,  pour  être  exact,  que  la  .différence  ,des  tissus  affec¬ 
tés  ,  qu’iin  état  inflammatoire  des  parties  sur  lesquelles  sont  ap- 
pliquées  ces  divers  médicamens,  en  modifient  py^sammeat  l’ac¬ 
tion,  et  les  font  rentrer  dans  la  classe  des  irritans  ordinaires.  ; 

Ce  n’est  donc  qu’en  faisant  l’histoire  particulière  des  agens 
médicamenteux  appelés  astringens  ,  que  nous  en  exposerons  avec 
détail  les  propriétés.  Les  applications  appartiennent  aux  articles 
de  thérapeutique  spéciale.  Il  nous  suffira  d’indiquer  comme  les 
principaux  et  les  plus  usités,  l’alun ,  la  bistorte,  l’écorce  de  grenade, 
le  froid,  le  tannin,  la  tormentille ,  la  gomme  tino,  le  ratanhia, 
les  sulfates  de  fer  et  de  zinc ,  l’acétate  de  plomb ,  les  acides. 

Remarquons  en  passant  que  la’ limite  qui  sépare  les  astringens, 
des  toniques  .et  des  excitans ,  est  bien  arbitrairement  placée.  Nous 
n’en  voulons  pas  d’autre  preuve  que  l’embarras  et  l’incertitude  où 
se  trouvent  les  auteurs  de  matière  médicale ,  chargés  de  la  déter¬ 
miner,  et  que  la  présence  du  même  médicament  dans  les  trois 
classes  que  nous  venons  de  citer.  D’ailleurs ,  les  restrictions  con¬ 
tinuelles  qu’ils  mettent  dans  leur  emploi ,  montrent  combien  sont 
peu  précisés  les  cas  auxquels  ils  conviennent ,  et  combien  sont 
rares  les  maladies  auxquelles  ils  peuvent  remédier. 

Comme  tous  les  autres  médicamens,  les  astringens  sont  sus¬ 
ceptibles  d’une  appb'cation  médiate  ou  immédiate  :  celle-ci  est  le 
plus  évidemment  efficace ,  et  les  résultats  de  l’autre  sont  presque 
toujours  équivoques  ou  inconstans.  Le  point  le  plus  difficile  dans 
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l’emploi  des  astringens  est  à  coup  sûr  l’appréciation  du  moment 
où  l’on  peut  les  appliquer.  L’état  auquel  on  veut  remédier  par  leur 
moyen  est  voisin  de  l’inflammation;  trop  tôt  administrés  ils  la 
provoquent,  et  l’on  voit  augmenter  alors  les  sécrétions  ou  les 
exhalations  morbides  qu’on  désire  supprimer.  Il  est  impossible  de 
fixer  de  règle  certaine  sur  ce  point,  et ,  il  faut  l’avouer ,  c’est,  dans 
la  plupart  des  cas  ,  en  tâtonnant  avec  prudence  qu’on  arrive  à  un 
résultat  favorable.  Quant  aux  astringens  qu’on  .emploie  contre  les 
hémorrhagies  traumatiques  ,  ils  sont  le  plus  souvent  associés  à  la 
•compression  ;  d’ailleurs  ils  favorisent  le  resserrement  des  vaisseaux 
et  la  formation  du  caillot.  (  F.  Ratier.  ) 

ATAXIE ,  s.  f. ,  ataxiq. ,  «ragta ,  de  a  privatif ,  et  ragiç ,  ordre  ; 
désordre,  irrégularité.  Quelques  auteurs  désignent  par  le  nom  d’a- 
•taxie,  un  état  de  désordre  dans  les  phénomènes  morbides  de  cer¬ 
taines  maladies  ,  que  les  anciens  appelaient  malignité.  Mais  ce  dé¬ 
sordre  n’est  qu’apparent.  A  mesure  que  la  connaissance  des  mala¬ 
dies  devient  plus  parfaite,  on  voit  diminuer  le  nombre  de  celles 
dans  lesquelles  les  symptômes  paraissent  ne  pas  bien  s’enchaîner 
entre  eux  et  semblent  dans  une  désharmonie  complète.  Déjà 
même  on  peut  contester  qu’il  existe  une  seule  maladie  dont  un  ne 
ne  puisse  aisément  lier  entre  eux  tous  les  phénomènes  morbides. 
C’est  qu’en  effet ,  ce  prétendu  désaccord  ne  saurait  exister ,  et 
quand  il  frappe  les  yeux  ,  en  examinant  plus  attentivement,  on 
finit  presque  toujours  par  découvrir  de  Tordre  et  de  l’enchaîne¬ 
ment  là  oùl’on  n’apercevait  d’abord  que  désordre  et  confusion .  Le 
mot  ataxie  doit  donc  disparaître  du  vocabulaire  médical,  ou  n’y 
trouver  place  que  dans  le  but  de  faciliter  l’intelligence  des  auteurs 
qui  s’en  sont  servi  depuis  Sydenham .  (  L.  -Ch.  Roche.) 

ATAXIQUE,  adj . , atactusj symptômes ,  état,  fièvre  ataxiques . 
On  donne  communément  le  nom  d’ ataxiques  à  quelques  symp¬ 
tômes  cérébraux  ,  tels  que  le  .délire,  le  pressentiment  d’une  mort 
prochaine,  la  brusquerie  et  la  rudesse  dans  les  réponses ,  les  sou¬ 
bresauts  des  tendons,  la  carpbologie,  etc.  ;  on  nomme  état  ataxi¬ 
que  l’ensemble  de  ces  symptômes;  enfin,  depuis  SeRe,  on  appellé 
fièvres  ataxiques  les  maladies  que  les  anciens  nommaient  fièvres 
malignes,  fièvres  nerveuses,  fièvres  lentes  nerveuses.  Pinel  a 
tracé  les  caractères  de  ces  fièvres  dans  les  termes  suivans  : 

Désordre  dans  les  rapports  qu’ont  entre  elles  les  diverses  fonc¬ 
tions  en  général ,  et  les  différentes  parties  d’un  même  système  ou 
d’un  même  appareil  d’orgcnes  en  particulier  ;  langue  nette  on  re¬ 
couverte  d’un  enduit  blanchâtre,  humide  ousec  ;  soif  nulle  ou  très- 
grande  ;  quelquefois  horreur  de  l’eau  ;  déglutition  gênée  ou  même 
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impossible,  et  parfois  sentiment  de  strangulation;  vomissement 
spontané  ou  provoqué  par  la  cause  la  plus  légère  ;  diarrhée  ou 
constipation  opiniâtre  ;  pouls  variable  dans  ehaque  région  ,  et 
souvent  alternativement,  dans  la  même  artère,  grand  et  petit, 
fort  et  faible,  fréquent  et  lent,  régulier  et  irrégulier,  ou  intermit- 
tant  ;  lipothymies  ou  syncopes  ,  apparences  fugaces  de  congestions 
locales  ;  pâleur  et  rougeur  de  la  peau  momentanées ,  alternes  et 
distribuées  d’une  manière  irrégulière  ;  respiration  alternativement 
facile  et  difficile,  fréquente  et  lente,  grande  et  petite,  continue  et 
entrecoupée  ;  parfois  toux ,  hoquet ,  éternuement ,  soupirs  et 
rire  involontaires  ;  chaleur  souvent  entremêlée  de  frissons  fugaces , 
moindre  ou  plus  élevée  que  dans  l’état  de  santé ,  inégalement  ré¬ 
partie  ,  et  alternativement  augmentée  et  diminuée  ;  changemens 
prompts  et  souvent  alternes  des  sécrétions  et  des  exhalations  ; 
transpiration  cutanée  supprimée  ou  augmentée ,  souvent  partielle, 
visqueuse  ou  ténue  ;  excrétion  de  l’urine  suspendue ,  difficile  et 
douloureuse,  ou  très  -  abondante  ;  urine  ordinairement  limpide, 
quelquefois  sédimenteuse ,  sans  la  moindre  rémission  des  symp¬ 
tômes  ;  larmoiement  involontaire,  ou  sécheresse  de  la  conjonctive; 
état  obtus  ou  sensibilité  excessive  des  organes  des  sens  ;  vue  éga¬ 
rée  ,  insomnie  ou  somnolence ,  vertiges,  coma  ,  délire  ou  intégrité 
de  l’entendement  ;  nulle  connaissance  de  ses  proches  et  de  l’état 
de  gravité  de  sa  maladie  ;  indifférence  extrême  sur  ce  point,  ou  in¬ 
quiétude  continuelle ,  tristesse ,  terreur  ou  désespoir  ;  réponses 
brusques  et  dures,  voix  aiguë ,  bégaiement  ou  aphonie  ;  douleur  à 
l’occiput ,  au  dos ,  dans  les  membres ,  les  hypocondres ,  ou  insen¬ 
sibilité  totale  ;  agitation ,  carphologie ,  prostration  des  forces  sans 
évacuations  abondantes ,  tremblement  général  ou  local ,  soubre¬ 
sauts  des  tendons  ;  convulsions ,  ou  paralysie  universelle  ou  par¬ 
tielle;  symptômes  du  tétanos,  de  la  catalepsie ,  de  l’épilepsie,  etc. 
( Nosographie  pkilosophque ,  tom.  i.) 

Je  n’aurai  pas  besoin  ,  je  pense,  de  beaucoup  insister  pour  prou¬ 
ver  au  lecteur  que  cette  description  prétendue  philosophique,  n’est 
qu’un  amas  confus  de  symptômes  qui  s’excluent  fnutuellement 
pour  la  plupart ,  et  qu’elle  n’a  pas  de  modèle  dans  la  nature.  Tout 
est  artificiel  dans  ce  tableau,  comme  le  dit  avec  raison  le  savant  au¬ 
teur  dé  la  Pyrétologie  physiologique  ;  c’est  une  longue  chaîne  d’an¬ 
tithèses,  ajoute-t— il,  qui  offre  et  les  symptômes  du  plus  mauvais 
augure ,  et  les  symptômes  les  plus  insignifians  ,  disposés  deux  à 
deu*  sans  aucune  méthode.  Pour  former  ce  tableau ,  les  nosogra¬ 
phes  ont  pris  dans  toutes  les  maladies'  les  phénomènes  insolites 
qu’ils  ont  vu  se  manifester ,  puis  les  isolant  de  ces  maladies 
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elles -mêmes  et  les  rassemblant  ensuite  ,  ils  ont  ainsi  com¬ 
posé  de  toutes  pièces  l’être  imaginaire  auquel  ils  ont  donné  le  nom 
de  fièvre  ataxique.  Nous  serions  donc  fort  embarrassé  s’il  nous 
fallait  dire  d’une  manière  précisé  ce  que  c’est  que  la  fièvre  ataxique 
des  auteurs.  C’est  l’inflammation  des  méninges,  dirions-nous;  c’est 
l’inflammation  des  voies  digestives  réagissant  sur  le  cerveau  ou  ses 
enveloppes  ;  c’est  la  pblegmasie  très-aiguë  du  foie,  du  péricarde, 
etc-,  avec  symptômes  cérébraux.  Mais  non,  ce  n’est  rien  de 
tout  cela  :  c’est  un  mauvais  logogriphe  dont  le  mot  est  introu¬ 
vable  ;  ce  serait  folie  que  de  perdre  davantage  notre  temps  à  le 
chercher.  (  L.-Ch.  Roche.  )  ; 

ATHÉROME  ,  s.  m.,  atheroma ,  aSupwfia  (de  aôapa,  espèce  de 
bouillie).  Tumeur  enkystée,  indolente,  renfermant  une  matière 
épaisse  ,  blanchâtre ,  assez  semblable  à  des  grumeaux  de  bouillie. 

Cette  affection  ,  connue  dès  long-temps  et  bien  définie  par  les 
anciens  ,  est  rangée  par  Celse  dans  la  classe  des  tubercules  indo— 
lens.  On  la  confond  vulgairement ,  sous  le  nom  général  de  loupes  , 
avec  des  affections  qui  en  sont  essentiellement  distinctes ,  telles  que 
le  Lipome  ,  le  Stéàtôme  ,  etc.  (voy.  ces  mots).  Quant  au  mélicéris , 
les  différences  sont,  au  contraire,  bien  moins  tranchées,  toujours 
difficiles  à  établir  par  l’examen  extérieur  ;  aussi  ce  que  nous  dirons 
de  l’athérôme  s’applique  ,  en  partie,  à  cette  autre  variété  des  tu¬ 
meurs  enkystées. 

•  L’athérôme  peut  se  développer  sur  tous  les  points  de  la  super¬ 
ficie  du  corps  ;  mais  il  affecte  spécialement  le  cuir  chevelu.  Là,  en 
raison  delà  densité  des  tissus  ,  il  prend  plutôt  une  forme  allongée 
que  globuleuse  ;  et  les  anciens  chirurgiens ,  attentifs  à  ces  diffé¬ 
rences  minutieuses,  lui  donnaient  le  nom  de  taupe  ou  de  tortue  , 
selon  qu’il  était  plus  élevé  ou  plus  aplati. 

Caractères  anatomiques.  —  Placé  immédiatement  au-dessous 
du  derme ,  le  kyste  qui  contient  l#matière  pultacée  adhère  for¬ 
tement  à  cette  membrane  par  sa  partie  supérieure ,  et  au  tissu 
cellulaire  sous-dermique  ,  mais  moins  fortement,  par  sa  partie 
inférieure.  Cette  enveloppe,  de  formes  diverses,  d’une  grosseur  qui 
varie  entre  celle  d’un  pois  et  celle  d’un  oeuf  de  poule  ,  a  une  texture 
grenue,  une  épaisseur  toujours  plus  grande  que  celle  des  autres 
genres  de  tumeurs  enkystées ,  et  semble  quelquefois ,  lorsque  la 
tumeur  est  très-ancienne ,  s’être  transformée  en  un  tissu  demi- 
cartilagineux  ;  néanmoins  elle  est  toujours  fragile;  sa  couleur, 
quelquefois  pâle  à  l’extérieur ,  est  rougeâtre  à  la  face  interne, 
où  elle  est  lisse  et  analogue  à  ces  pseudo-membranes  qui  re¬ 
couvrent  les  séreuses  enflammées.  Quand  la  tumeur  '  est  petite  , 
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on  lui  donne  le  nom  de  tanne,  ;  et  l’on  aperçoit  manifestement 
nn  orifice  en  forme  de  goulot ,  par  lequel  on  peut,  à  l’aide  de 
la  pression  ,  faire,  sortir  la  matière  contenue.  Quand  la  tumeur 
est  plus  volumineuse ,  l’orifice  ordinairement  n’est  plus  apparent. 
Mais  si  l’on  fend  la  peau  et  le  kyste  sur  le  milieu  de  la  tumeur  , 
on  peut  suivre  l’épiderme  se  réfléchissant  de  la  surface  du  derme 
pour  tapisser  la  cavité  du  kyste.  La  matière  contenue  est  tantôt 
bien  manifestement  pultacée  ,  tantôt  plus  sèche  et  comme  trans¬ 
formée  en  petits  grains  de  pâte;  farinosa  congeries  invenitur , 
dit  Yégère  {de  Réveteri,  1.  2,  c.  3o).  Quelquefois  ,  au  milieu 
de  cette  matière  grasse ,  se  trouvent  des  poils  plus  ou  moins  déve¬ 
loppés  dont  la  formation  a  bien  embarrassé  ceux  qui  voulaient  voir 
dans  les  athérômes  des  productions  entièrement  nouvelles ,  mais 
qui  se  trouve  facilement  expliquée  dans  l’opinion  que  nous 
adoptons  :  nous  pensons ,  en  effet,  avec  Béclard,  que  l’athérôme  et 
le  mélicéris  ne  sont  autre  chose  que  le  développement  insolite 
d’un  de  ces  follicules  sébacés  placés  autour  des  bulbes  des  poils , 
développement  qui  aurait  pour  cause  la  rétention  et  l’accumu¬ 
lation  de  la  matière  secrétée  par  suite  de  l’oblitération  du  goulot 
du  follicule  ;  la  matière  que  contiennent  ces  loupes ,  quoique  alté¬ 
rée  ,  est,  en  effet,  analogue  à  celle  de  ces  follicules  de  manière  à  être 
reconnaissable.  Si  l’on  a  dit  avoir  rencontré  des  athérômes  situés 
beaucoup  plusï^rofondément ,  on  aura  probablement  pris  pour  tels 
des  tumeurs  d’une  autre  nature.  On  n’y  suit  ni  nerfs ,  ni  vaisseaux. 
La  cause  qui  préside  à  la  formation  de  ces  tumeurs  est  peu  connue  ; 
peut-être  la  pression  y  contribue-t— elle  quelquefois  ;  nous  en  avons 
vu  un  grand  nombre  sur  la  tête  d’un  garçon  maçon ,  habitué  à  porter 
sur  eettê-partie  une  auge  remplie  de  plâtre  :  mais  combien  de  fois 
est-il  impossible  d’avoir  recours  à  de  semblables  suppositions  ! 

La  marche  que  suivent  les  athérômes  dans  leur  développement 
est  en  général  assez  lente  ;  ils  sont  ordinairement  plusieurs  années 
avant  d’avoir  pris  un  accroissement  gênant  pour  l’individu  qui  en 
est  affecté  ;  quelquefois ,  cependant ,  ils  croissent  avec  plus  de  ra¬ 
pidité  ,  surtout  lorsqu’ils  ont  déjà  acquis  un  certain  volume.  Quel¬ 
ques  sujets  présentent  une  singulière  prédisposition  à  ces  tumeurs. 
Dans  certains  cas ,  les  athérômes  du  cuir  chevelu  se  développent 
avec  force  ,  et,  bridés  supérieurement  par  là  peau  ferme  et  serrée 
qui  les  couvre ,  compriment  assez  le  muscle  occipito-frontal  pour 
l’atrophier  et  le  transformer  en  un  tissu  analoguè  au  leur;  c’est 
dans  cet  état  qu’ayant  ainsi  augmenté  leurs  parois ,  ils  contractent 
des  adhérences  avec  le  périoste.  On  dit  en  avoir  vu  qui  déprimaient 
les  os  du  crâne. 
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Les  athérômes,  abandonnés  à  eux— mêmes,  persistent  les  uns 
pendant  toute  la  vie ,  en  ne  causant  qu’une  gêne  accompagnée 
assez  souvent  de  céphalalgie  ;  d’autres  finissent  par  s’abcéder  ;  et 
après  avoir  suppuré  plus  ou  moins  long-temps,  ils  se  vident  et  lais¬ 
sent  une  cicatrice  difforme.  Mais  s’ils  ont  pénétré  jusqu’au 
péricrâne ,  il  peut  s’ensuivre  une  dénudation  et  une  carie'  de 
l’os. 

L’athérôme  se  distingue  assez  aisément  de  la  loupe  graisseuse,  parce 
que  cette  dernière  occupe  le  plus  souvent  un  siège  différent ,  et 
présente  plus  de  mobilité  ;  dans  l’athérôme,  au  contraire  (et  cette 
remarque  est  de  Celse) ,  la  peau  est  plus  tendue  et  la  tumeur  sem¬ 
ble  presque  adhérente.  Quant  aux  distinctions  établies  entre  le 
mélicéris  et  l’athérôme,  et  qui  consistent,  selon  Ambroise  Paré,  en 
ce  que  le  mélicéris  est  plus  diffluent  et  reprend  plus  aisément  sa 
forme  après  avoir  été  comprimé  ,  tandis  que  l’atbérôme  conserve 
ldng-temps  l’empreinte  des  doigts ,  elles  ne  sont  point  toujours  évi¬ 
dentes  ,  et  je  dirai  volontiers  avec  Celse  :  Quid  intù-s  habeant ,  ut 
conjectura  presagiri  potest ,  sic  ex  toto  cognosci  ,nisi  cùm  ejecta 
siint ,  non potest. 

J’ai  dit  que  le  diagnostic  de  l’athérôme  était  assez  facile-  :  toute¬ 
fois  ,  à  l’hôpital  Beaujon,  j’en  ai  vu  un  qui  s’était  développé  dans 
un  des  follicules  de  la  lèvre  inférieure ,  et  qui  fit  croire  pendant 
quelque  temps  à  l’existence  d’un  cancer  de  cette  partie.  La  lèvre  , 
en  effet,  était  gonflée,  douloureuse  et  dure  dans  un  point;  le 
traitement  antiphlogistique  ayant  été  employé ,  il  apparut  une 
petite  ouverture  qui ,  agrandie  avec  le  bistouri ,  donna  passage  à 
de  la  matière  pultacée ,  et  laissa  voir  l’intérieur  du  kyste  ;  j’en 
excitai  les  parois  avec  du  nitrate  d’argent ,  et  le  malade  guérit 
rapidement. 

Le  pronostic  est  ordinairement  peu  grave ,  par  rapport  à  l’affec¬ 
tion  elle— même  ;  mais  l’opération,  qu’elle  réclame  devant  être 
pratiquée  le  plus  souvent  à  la  tête,  on  doit  craindre  quelques  ac— 
cidens,  même  si  la  tumeur  est  peu  volumineuse;  et  si  l’athérôme 
était  considérable  et  fort  ancien ,  peut-être  vaudrait-il  mieux 
n’en  point  débarrasser  le  malade. 

.  Traitement.  —  Les  athérômes  ne  peuvent  se  guérir  que  par 
l’expulsion  de  la  matière  pultacée  qu’ils  contiennent  et  la  destruc¬ 
tion  des  parois  de  leur  kyste  ;  quant  à  la  résolution  espérée  au¬ 
trefois  par  quelques  chirurgiens,  elle  me  paraît  impossible  en 
raison  de  la  densité  du  kyste  et  de  sa  nature  peu  vivante.  Les 
seuls  moyens  de  guérison  qui  me  paraissent  devoir  être  admis 
sont  l’emploi  des  caustiques,  l’extirpation  et  l’amputation. 
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On  doit  faire  peu  de  cas  des  injections  irritantes  par  lesquelles 
Chopart  dit  avoir  guéri  des  athérômes  ;  on  comprend  difficilement , 
en  effet ,  qu’il  soit  parvenu ,  à  l’aidé  d’une  ponction.,  même  en 
dilatant  l’orifice,  à  faire  sortir  la  matière  contenue.  Le  caustique 
employé  est  ordinairement  la  potasse ,  que  l’on  applique  '  sur  le 
sommet  delà  tumeur.  On  obtient  ainsi  une  escharre  qui  comprend 
la  peau  ,  une  partie  du  kyste ,  et  provoque  la  suppuration  de  ce 
dernier. -Ce  moyen,  quoique  préconisé  par  quelques  chirurgiens, 
me  semble  pourtant  devoir  être  rejeté  ;  en  effet,  outre  la  cicatrice 
difforme  qui  en  résulte  ,  sur  le  crâne  en  particulier,  il  donne  lieu 
à  une  suppuration  souvent  prolongée ,  et  dangereuse  au  voisinage- 
dés  méninges. 

L’extirpation  est ,  certes ,  la  méthode  la  plus  sûre  et  la  plus 
expéditive;  pour  la  pratiquer,  après  avoir  rasé  les  cheveux  ou’ 
les  poils  aux  environs  de  la  tumeur ,  on  fait  une  incision  cruciale 
qui ,  autant  que  possible ,  comprend  seulement  la  peau  ;  puis  ,  avec 
le  bistouri  on  dissèque  avec  le  plus  grand  soin  le  kyste  adhérent  aux 
lambeaux.,  et  dès  qu’on  est  parvenu  à  le  séparer  dans  une  cer¬ 
taine  étendue ,  on  emploie  pour  achever  l’isolement  la  partie 
élargie  d’une  spatule  ,  avec  laquelle  on  exerce  un  simple  raclage  sur 
les  parties  sous-jacentes.  Quand  on  se  sert  de  la  pince,  on  est  bien 
plus  exposé  à  briser  cette  enveloppe  cassante ,  et  à  ne  l’enlever  que 
par  morceaux;  ce  qui  expose  à  en  laisser  des  débris  et  ralentit 
l’opération.  L’incision  craciale  me  semble  aussi  préférable  à  une 
seule  incision  faite  dans  le  grand  diamètre  de  la  tumeur;  car,  pour 
peu  que  l’athérôme  soit  étendu,  il  arrive  fréquemment,  sans  par¬ 
ler  de  la  difficulté  de  bien  enlever  la  poche,  que  du  pus  séjourne 
sous  l’angle  des  lèvres  de  la  plaie,  et  qu’on  est  obligé  d’en  venir  à 
de  nouvelles  incisions.  Après  l’opération  on  rapproche  les  lam¬ 
beaux  ;  on  tient  appliquées  sur  la  plaie  simplement  des  compresses 
imbibées  d’eau  froide ,  et  la  réunion ,  par  première  intention , 
s’obtient  le  plus  souvent.  Le  malade,  quelque  simple  que  soit 
l’opération ,  doit  être ,  pendant  le.  premier  jour  ,  soumis  à  la 
diète ,  et  maintenu  dans  un  repos  absolu . 

Si  le  fond  du  kyste  se  trouvait  fortement  adhérent  au  péricrâne, 
à  quelque  gros  vaisseau  ou  quelque  tronc  nerveux,  on  serait  obligé 
alors  de  recourir  à  la  guérison  par  suppuration ,  en  laissant  la 
partie  profonde  du  kyste  et  remplissant  de  charpie  la  plaie  qui  ré¬ 
sulterait  de  l’opération  ;  c’est  ainsi  qu’en  a  agi  M.  le  professeur 
Boyer ,  à  l’occasion  d’un  kyste  placé  dans  le  creux  poplité.  Cho- 
part,  au  contraire,  dans  un  cas  analogue,  emporta  la  tumeur 
près  de  sa  base  avec  la  peau  qui  la  recouvrait  ;  mais  il  est  trop 
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avantageux  de  conserver  la  peau  ,  pour  avoir  recours  à  un  pro¬ 
cédé  semblable. 

Celsus.  Deÿe  medicâ ,  liî>.  7,  cap.  6/ 

M.-A.  Severinus.  De  recondita  abscessimi  natura  ,  tib.  8.  Iaigd.  Batav.  ,1724, 

Chopart.  Essai  sur  les  loupes,  1767.  Prix  de  l’académie  de  chirurgie,  tom.  4, 

I"  Parlie- 

,  (Ph.-F.  Blandin.) 

ATMOSPHÈRE.  Voyez  Am. 

ATONIE,  s.  f.,  atonia,  défaut  de  ton.  Ce  mot,  que  l’on  emploie 
habituellement  comme  synonyme  d’asthénie ,  a  cependant  une 
valeur  un  peu  différente.  Il  exprime  cet  état  dé  relâchement  des 
tissus  ,  dans  lequel  ils  ne  peuvent  plus  réagir  sur  lès  fluides  qui 
les  pénètrent  ;  tandis  que  le  mot  asthénie  s’applique  plus  particu¬ 
lièrement  à  l’abolition  ou  à  l’affaiblissement  de  leurs  fonctions. 
Atonie ,  c’est  la  diminution  ou  la  perte  de  Y  élasticité  des  tissus; 
asthénie,  c’est  la  diminution  ou  la  perte  de  leur  irritabilité.  \Al 
vitaliste  ajouterait  que  l’atonie  est  une  lésion  de  propriété  physique  , 
et  Y  asthénie  une  lésion  de  propriété  vitale. 

Cette  distinction  est  sans  doute  d’une  faible  importance.  Je 
ferai  remarquer,  cependant,  que  c’est  principalement  dans  Y atonie 
des  tissus  qu’on  retire  de  bons  effets  des  substances  qui  contien¬ 
nent  du  tannin,  et  des  styptiques  et  des  astringens  ,  tels  que  le 
quinquina,  l’écorce  de  marronnier ,  de  chêne,  le  simarouba ,  l’an- 
gusture,  la  cannelle,  tous  les  fruits  acerbes,  certains  sels ,  comme 
les  sulfates  de  fer ,  de  zinc ,  de  cuivré ,  et  de  potasse  ou  d’am¬ 
moniaque  ,  etc.  ;  agens  dont  l’effet  évident  est  de  condenser,  de 
resserrer  et  de  raffermir  les  tissus  sur  lesquels  on  les  applique, 
de  leur  rendre  par  conséquent  l’élasticité  qu’ils  avaient  perdue. 
L’action  de  ces  médicamens  n’est  ni  aussi  évidente  ni  aussi  certaine 
dans  les  asthénies.  (L.-Cb.  Roche.  ) 

ATROPHIE.  Dans  l’état  actuel  delà  science  ,  on  donne  le  nom 
à’ atrophie  à  cet  état  dans  lequel  un  organe  a  perdu  notablement 
de  sa  masse  naturelle.  Cette  définition  est  purement  anatomique. 
Pour  définir  physiologiquement  l’atrophie  ,  il  faudrait  dire  qu’elle 
consiste  dans  une  diminution  de  la  nutrition  des  organes.  Nous 
ne  devons  pas  décrire  dans  cet  article  l’atrophie  de  chacun  des 
organes  dont  se  compose  le  corps  ,  mais  seulement  présenter  les 
considérations  générales  qui  se  déduisent  naturellement  du  rappro¬ 
chement  de  ces  diverses  espèces  d’atrophie.  Pour  remplir  cette 
tâche  ,  nous  étudierons  l’atrophie  en  général ,  sous  le  quadruple 
rapport  de  ses  caractères  anatomiques ,  de  ses  caractères  physio- 
logiques,  de  son  étiologie  etdesa  thérapeutique.  Nous  tracerons 
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en  terminant  un  tableau  indicatif  des  principales  espèces  d’atro¬ 
phie. 

§  I.  Caractères  anatomiques  de  l’atrophie.  —  L’atrophie  a  pour 
caractère  anatomique  essentiel  celui  que  nous  avons  indiqué  dans 
la  définition  de  cette  maladie  ,  savoir ,  une  diminution  notable 
dans  la  masse  d’un  ou  de  plusieurs  organes.  L’atrophie  est  géné¬ 
rale  ,  lorsque  cette  diminution  a  lieu  dans  tous  les  organes  ;  ce  qui 
est  rare  :  elle  est  partielle ,  quand  elle  n’occupe  qu’un  seul  organe, 
ou  même  encore  qu’un  certain  nombre  d’organes.  Le  tronc,  les 
membres ,  les  diverses  cavités  splanchniques  et  les  viscères  qu’elles 
renferment ,  les  élémens  anatomiques  variés  ou  tissus  générateurs 
qui  concourent  à  leur  composition,  toutes  les  parties,  en  un  mot, 
tant  extérieures  qu’intérieures,  peuvent  être  affectées  d’atro¬ 
phie.  Entre  le  premier  degré  de  cette  maladie  et  son  dernier,  qui 
touche  à  la  disparition  complète  de  l’organe  qui  en  est  le  siège  , 
il  y  a  un  grand  nombre  de  degrés  intermédiaires.  On  a  remarqué 
que ,  dans  la  plupart  des  cas  où  quelqu’un  de  nos  organes  vient  à 
s’atrophier ,  il  change  en  même  temps  de  consistance  ;  qu’il  se 
flétrit  et  se  ride  pour  ainsi  dire.  Sous  ce  point  de  vue,  les  carac¬ 
tères  de  l’atrophie  peuvent  être  comparés  anx  changemens  qui  sur¬ 
viennent  dans  les  organes  par  l’effet  de  la  vieillesse  ;  on  pour¬ 
rait  même  dire  que ,  sous  quelques  rapports ,  la  vieillesse  est  une 
sorte  d’atrophie  naturelle.  C’est  ici  le  lieu  de  mentionner  l'atro¬ 
phie  dont  certains  organes  deviennent  le  siège ,  soit  pendan  t  le  cours 
delà  vie  intrà-utérine ,  soit  immédiatement  après  la  naissance;  tels 
sont ,  parmi  ces  organes ,  la  vésicule  ombilicale ,  le  thymus ,  les 
capsules  surrénales  ,  etc.  On  dirait  que  ces  parties  sont  des  espèces 
d’organes  provisoires  dont  la  nature  n’a  besoin  que  pour  un  certain 
temps  ;  ce  temps  expiré  ,  ils  vieillissent  en  quelque  sorte  ,  se  flé¬ 
trissent  ,  et,  comme  frappés  d’une  mort  anticipée ,  finissent  par  dis¬ 
paraître  du  monde  organique  dont  ils  faisaient  partie.  S’il  nous  était 
permis  de  faire  quelque  excursion  dans  les  vastes  domaines  de  l’a¬ 
natomie  comparée,  nous  y  trouverions  de  nombreux  exemples 
de  l’espèce  d’atrophie  dont  il  vient  d’être  question..  Contentons- 
nous  de  signaler  l’atrophie  qui  s’opère  dans  la  queue  du  têtard  à 
l’époque  où ,  conformément  aux  lois  de  son  évolution  ,  il  va  se 
transformer  en  grenouille.  L’atrophie  d’une  partie  consiste ,  avons- 
nous  dit ,  en  une  diminution  notable  de  la  masse  de  celle-ci.  Cette 
condition  essentielle  ne  suppose  pas  toujours  une  diminution  dans 
le  volume  apparent  de  la  partie  atrophiée.  C’est  ainsi,  par  exem¬ 
ple  ,  que ,  chez  les  vieillards  ,  l’atrophie  des  vésicules  pulmonaires 
CQÏnçide  souvent  avec  leur  dilatation  ;  c’est  ainsi  qu’il  n’est  pas 
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rare  de  rencontrer  une  atrophie  du.  cœur  et  de  plusieurs  autres 
organes  creux  ,  en  même  temps  qu’une  augmentation  de  leur  ca¬ 
pacité  normale.  Dans  tous  ces  cas,  les  parois  des  organes  sont  amin¬ 
cies  dans  un  rapport  supérieur  à  celui  de  leur  dilatation  ,  de  telle 
sorte  que,  malgré  l’augmentation  du  volume  de  l’organe  ,  la  masse 
totale  de  sa  substance  n’égale  pas  celle  qu’il  avait  dans  son  état 
normal.  Sans  cette  circonstance  ,  il  n’existerait  pas  d’atrophie,  à 
parler  rigoureusement ,  puisqu’un  organe  creux  qui  perdrait  exac¬ 
tement  en  épaisseur  ce  qu’il  gagnerait  en  étendue,  conserverait 
toujours  la  même  masse.  Au  reste  ,  si  les  organes  creux  nous  of¬ 
frent  quelquefois  des  exemples  d’atrophie  coïncidant  avec  une- 
dilatation  de  leurs  parois  ,  il  n’est  pas  rare  non  plus  de  les  ren¬ 
contrer  à  la  fois  atrophiés  et  rétrécis.  Dans  le  premier  cas,  leurs 
parois  sont  flasques ,  molles  ,  comme  la  peau  chez  les  vieillards;  dans  . 
le  second,  ces  parois  sont  ridées,  flétries,  comme  certains  fruits 
que  l’on  a  cueillis  depuis  un  peu  de  temps  :  privées  d’une  portion 
des  liquides  qui  les  abreuvaient,  les  parties  molles  en  s’atrophiant 
s’endurcissent  et  deviennent  en  quelque  sorte  coriaces.  Le  ramollis¬ 
sement  ,  proprement  dit ,  ne  me  paraît  pas  se  rattacher  nécessai¬ 
rement  à  l’atrophie;  il  doit  être  regardé,  quand  il  a  lieu,  moins 
comme  le  caractère  naturel  de  l’atrophie ,  que  comme  le  résultat 
t^une  complication.  Les  parties  qui  s’atrophient,  par  cela  même 
qu’elles  sont  moins  abreuvées,  de  sang ,  perdent  de  leur  coloration 
normale  ,  pâlissent  d’une  manière  notable.  Les  muscles  atrophiés 
nous  offrent  un  remarquable  exemple  de  cette-  décoloration.  Les. 
parties  dures  ,  les  os  en  particulier,  deviennent  friables  en  même- 
temps  qu’ils  s’atrophient.  M._  Andral  est ,  je  crois ,  le  premier  qui 
ait  annoncé  qu’en  même  temps  qu’un  organe  s’atrophie ,  on  voit 
souvent  se  déposer  autour  de  lui  une  quantité  surabondante  de 
graisse ,  comme  si  l’activité  de  la  sécrétion  de  cette  dernière  sub¬ 
stance  s’opérait  en  raison  inverse  de  celle  qui  préside  au  dévelop¬ 
pement  de  l’organe.  M.  Andral  avait  tiré  de  ce  fait  une  théorie 
nouvelle  ,  d’après  laquelle  l’atrophie  aurait  pu  être  considérée 
comme  une  sorte  de  rétrogradation ,  plutôt  qu’une  diminution  ou 
une  suspension  complète  de  la  nutrition.  Cette  idée,  émise  dans  la 
Clinique  médicale ,  ne  se  retrouvant  pas  dans  le  Précis  d’ana¬ 
tomie  pathologique  que.  vient  de  publier  M.  Andral ,  il  est  pro¬ 
bable  que  son  auteur  l’a  abandonnée.  Elle  me  paraît ,  en  effet ,  plus  . 
ingénieuse  que  solide.  J’ajouterai  que  la  production  d’uné  quan¬ 
tité  surabondante  de  graisse  autour  d’un  organe  qui  s’atrophie  est 
loin  d’êtreun  phénomène  constant;  qu’  au  contraire  on  voitsouvent 
les  masses  graisseuses  qui  environnent  certains  organes ,  diminuer, 
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s’atrophier  en  même  temps  que  ceux-ci  ;  et  qu’enfm  l’hypertro¬ 
phie  de  ces  organes  coïncide  fréquemment  avec  celle  des  masses 
graisseuses  environnantes.  J’ai  vu ,  entre  autres  exemples ,  une 
énorme  quantité  de  graisse  envelopper  le  gros  intestin ,  dans  plu¬ 
sieurs  cas  où  ses  parois  étaient  considérablement  épaissies  et  hyper¬ 
trophiées,  à  la  suite  de  longues  phlegmasies.  Je  pense  donc  que  le 
développement  d’une  certaine  quantité  de  graisse  autour  d’un  or¬ 
gane  atrophié  ne  doit  pas  être  considéré  comme  un  effet  néces¬ 
saire  et  constant  de  cette  atrophie  ;  atrophie  qu’il  faut  bien  se  garder 
de  confondre  avec  cet  autre  état  pathologique  désigné  sous  le  nom 
de  dégénérescence  graisseuse. 

M.  Andral  pense  que  des  ulcérations  et  des  perforations  peu¬ 
vent  être  le  résultat  de  l’atrophie  ( Précis  d’Anât.  pathol.,  t.  Ier). 
Considérer  l’atrophie  sous  ce  point  de  vue  ,  c’est  lui  faire  jouer  le 
rôle  de  cause ,  et  la  convertir  d’un  pur  effet  anatomique  en  une 
opération  de  physiologie  pathologique.  Partant  de  ce  principe , 
M.  Andral  en  conclut  que  toute  ulcération  ou  perforation  ne  re¬ 
connaît  pas  une  irritation  comme  cause  unique  et  nécessaire;  Cette 
conclusion  est  rigoureusement  juste  ;  reste  à  savoir  si  le  principe 
dont  elle  est  une  conséquence  légitime  est  lui-même  incontes¬ 
table.  Que  l’atrophie  et  l’ulcération  ne  soient,  dans  certains  cas, 
que  deux  formes  d’un  seul  et  même  état  morbide,  c’est  ce  qu’il 
ne  me  paraît  pas  impossible  de  soutenir  ;  mais  que  l’ulcération  ou 
la  perforation  soit  tantôt  le  résultat  de  l’atrophie ,  et  tantôt  celui 
de  l’inflammation  ,  c’est  ce  que  l’on  ne  peut  admettre  qu’en  éta¬ 
blissant  entre  l’atrophie  et  l’inflammation  une  espèce  d’affinité  qui 
ne  me  semble  pas  encore  démontrée.  Je  crois  qu’il  convient  ici 
d’écarter  un  tel  rapprochement;  mais  s’il  est  vrai  que  l’atrophie 
ne  soit ,  dans  certains  cas  ,  qu’une  forme  d’ulcération  ,  on  conçoit 
comment  elle  peut  être  rangée  parmi  les  suites  de  l’inflammation. 
Ajoutons  ,  d’ailleurs  ,  que  ni  l’ulcération  ,  ni  l’atrophie  ,  ne  con¬ 
stituent  des  caractères  essentiels  de  l’irritation  ,  puisque  celle-ci , 
du  moins  à  un  certain  degré ,  peut  exister  sans  elles  ;  il  ne  faut 
pas  confondre  les  suites  possibles  de  l’irritation  avec  cette  irritation 
elle-même ,  considérée  dans  sa  nature  intime.® 

§  II.  Caractères  physiologiques  de  l’atrophie.  —  J’entends 
par  caractères  physiologiques  de  l’atrophie  les  modificatipns 
fonctionnelles  qui  surviennent  dans  les  organes  affectés  de  cette 
maladie.  Or  tout  ce  que  l’on  peut  dire  de  général  à  cet  égard , 
c’est  que  les  fonctions  d’un  organe  atrophié  s’affaiblissent  en  pro¬ 
portion  de  l’étendue  de  l’atrophie.  Cette  diminution  dans'la  force 
des  fonctions  est  surtout  évidente  ,  quand  ce  sont  des  appareils 
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musculaires  qui  se  trouvent  atrophiés.  Il  est  également  bien  re¬ 
connu  qu’un  organe  sécréteur  quelconque  sécrète  d’autant  moins 
abondamment ,  toutes  choses  égales  d’ailleurs  ,  qu’il  est  moins  dé¬ 
veloppé.  Enfin ,  pour  citer  un  troisième  exemple  ,  les  fonctions 
sensoriales  et  intellectuelles  elles-mêmes  perdent  constamment 
plus  ou  moins  de  leur  énergie ,  quand  les  centres  nerveux  de¬ 
viennent  le  siège  d’une  atrophie  plus  ou  moins  considérable.  On 
conçoit  d’ailleurs  qu’en  raison  de  la  différence  de  nature ,  ou 
d’importance  des  organes  atrophiés ,  il  en  résultera  des  troubles 
différens  dans  les  fonctions  des  autres  organes.  C’est  ainsi ,  par 
exemple ,  qu’une  atrophie  de  la  moelle  épinière  entravera  puis¬ 
samment  les  fonctions  locomotrices ,  qu’une  atrophie  du  cœur 
sera  suivie  d’une  lésion  de  la  circulation  et  de  la  nutrition  géné¬ 
rales,  etc,;  tandis  qu’une  atrophie  d’un  membre  ,  d’un  sens  ou  de 
toute  autre  partie  qui  n’exerce  pas  d’influence  notable  sur  le  sys¬ 
tème,  des  autres  organes,  n’entraîne,  que  la  lésion  des  fonctions 
dont  cette  partie  est  le  siège  et  l’instrument. 

§  III.  De  V étiologie  de  l’atrophie  et  de  son  mode  de  produc¬ 
tion.  —  Puisque  l’atrophie  suppose  une  diminution'  de  la  nutri¬ 
tion  ,  il  est  évident  que,  pour  connaître  son  mode  de  production  , 
il  ne  s’agit  que  de  déterminer  quelles  sont  les  circonstances  orga¬ 
niques  ou  anatomiques  qui  peuvent  donner  lieu  à  cette  diminu¬ 
tion  de  nutrition.  Or ,  comme  le  sang  est  la  source  commune  où 
tous  les  organes  puisent  les  matériaux  de  leur  nutrition,  ce  n’est 
réellement  que  dans  les  lésions  de  l’hématose  et  de  la  circulation 
que  nous  pourrons  trouver  la  cause  prochaine  de  l’atrophie.  Ces 
lésions  peuvent  être  rapportées  aux  trois  espèces  suivantes  :  i°un 
obstacle  quelconque  au  cours  du  sang  artériel  qui  apporte  à  un 
organe  quelconque  les  principes  de  sa  nutrition  ;  2°  une  altéra¬ 
tion  dans  la  composition  du  sang ,  telle  que  ce  liquide  ne  con¬ 
tienne  pas  les  élémens  propres  à  la  nutrition  normale  des  organes; 
3°  un  trouble  de  l’innervation ,  s’il  est  vrai  que  la  nutrition 
soit  effectivement  sous  l’influence  directe  du  système  nerveux. 
Que  l’on  examine  bien  attentivement  la  pathogénie  des  diverses 
atrophies  ,  et  l’on  se  convaincra  qu’il  -n’en  est  aucune  qui  , 
en  dernière  analyse,  ne  puisse  être  rapportée  à  l’une  des  trois 
lésions  qui  viennent  d’être  indiquées. 

Parcourons  maintenant  les  diverses  causes  déterminantes  ou  oc- 
casionelles  de  l’atrophie,  et  nous  verrons  que  leur  mode  d’action  est 
conforme  h  ce  que  nous  avons  avancé, touchantle  mécanisme  de  cette 
maladie,  i  °  Au  nombre  des  causes  déterminantes  les  plus  ordinaires 
de  l’atrophie,  il  faut  ranger  la  compression.  Or,  cette  compression 


634  ATROPHIE. 

a  pour  résultat  inévitable  de  diminuer  plus  ou  moins  la  quantité  de 
sang  que  reçoivent  normalementles  capillaires  del’organe  soumis  à 
son  influence.  2°  On  sait  que  le  défaut  d’exercice  de  certaines 
parties ,  des  muscles ,  par  exemple ,  ne  tarde  pas  à  en  déterminer 
l’atrophie.  Eh  bien,  n’est-il  pas  parfaitement  reconnu  que  l’exer¬ 
cice  des  organes  en  général,  et  du  système  musculaire  en  particu¬ 
lier  ,  fait  affluer  le  sang  dans  leur  tissu ,  et  que  le  contraire  doit 
arriver  ,  quand  ces  organes  restent  dans  l’inaction  ?  3°  La  dimi¬ 
nution  ou  la  suspension  de  l’influence  nerveuse  nécessaire  à  l’exer¬ 
cice  de  certaines  fonctions  est  aussi  une  cause  d’atrophie  ;  cela  devait 
être ,  puisque  cette  absence  ou  cette  diminution  de  l’innervation 
condamne  les  organes  où  elles  se  remarquent  à  une  inaction  com¬ 
plète  ou  incomplète ,  et  que  nous  venons  de  voir  comment  cette 
inaction  ou  ce  défaut  d’exercice  détermine  l’atrophie.  4°  Les  mala¬ 
dies  des  organes  respiratoires  et  les  maladies  des  autres  viscères  en 
général,  quand  elles  sont  prolongées,  finissent  par  entraîner  une 
sorte  d’atrophie  générale,  que  l’on  a  désignée  sous  le  nom  de  con¬ 
somption,  de  phthisie,  etc.;  n’est-il  pas  encore  bien  clair  que,  dans 
ces  cas ,  c’est  à  la  diminution  ou  à  l’altération  de  la  masse  du  li¬ 
quide  nutritif  ou  du  sang  qu’il  faut  attribuer  l’atrophie? 5°  Enfin, 
les  phlegmasies  chroniques  sont  quelquefois  suivies  de  l’atrophie 
des  organes  qu’elles  ont  affectés.  C’est,  peut-être ,  parce  que, 
l’inflammation  ayant  i  envahi  le  système  artériel  de  ces  organes, 
elle  l’a  rendu  inhabile  à  remplir  ses  fonctions.  Or,  nous  savons 
que  la  nutrition  d’un  organe  ne  peut  s’exercer  dans  toute  sa  pléni¬ 
tude,  qu’autant  que  le  système  artériel  de  celui-ci  remplit 
librement  ses  fonctions,  et  verse  dans  la  trame  de  l’organe  auquel 
il  est  destiné  une  suffisante  quantité  de  sang. 

On  trouvera,  à  l’article  Amaigrissement,  l’indication  de  quelques 
autres  causes ,  qui  toutes  confirment  ce  que  nous  venons  de  dire. 
Les  rappeler  ici ,  serait  une  répétition  superflue. 

Le  rôle  que  nous  assignons  au  système  artériel  dans  l’acte  pro¬ 
ducteur  de  l’atrophie  ,  rappelle  celui  que  lui  fait  jouer  M.  Serres 
dans  le  mécanisme  des  monstruosités  par  défaut.  Mais  si  la  théo¬ 
rie  deM.  Serres  n’est  encore  qu’une  ingénieuse  hypothèse ,  il  n’en 
est  pas  de  même  de  la  nôtre ,  puisque  l’on  peut  produire  des  atro¬ 
phies,  pour  ainsi  dire  artificielles,  de  certains  organes ,  en  liant  les 
principaux  troncs  artériels  qui  se  rendent  à  ces  organes.  Les  chi¬ 
rurgiens  ,  comme  tout  le  monde  le  sait ,  n’ont-ils  pas  mis  à 
profit  cette  vérité  dans  le  traitement  de  quelques  maladies  ? 

Mais  c’en  est  assez  sur  l’étiologie  de  l’atrophie  :  passons  donc  à 
l’article  de  son  traitement. 
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§  IV.  Traitement  de  l’atrophie.  —  Les  indications  thérapeu¬ 
tiques  relatives  à  l’atrophie  découlent  naturellement  des  considéra¬ 
tions  précédentes.  La  première  dé  cês  indications  consiste  à  combat¬ 
tre  la  cause  occasionellé  ou  déterminante  de  l’atrophie.  Existe-t-il 
une  compression  à  laquelle  vous  puissiez  rapporter  l’atrophie  que 
vous  observez?  commencez  par  faire  disparaître  cette  cause,  et 
vous  verrez  bientôt  l’effet  disparaître  lui-même.  Faites  exercer, 
quand  les  circonstances  vous  le  permettent ,  les  organes  qui  ne  sont 
tombés  dans  l’atrophie  qu’à  la  suite  d’une  longue  oisiveté.  Que  si 
l’atrophie  dépend  de  quelque  maladie  de  l’un  des  principaux 
viscères ,  il  n’est  pas  besoin  de  dire  qu’il  faut  commencer  par 
combattre  cette  dernière.  Je  ne  parlerai  pas  des  moyens  inté¬ 
rieurs  qu’il  convient  de  mettre  en  usage,  quand  il  exisle  une 
atrophie  générale ,  attendu  qu’ils  ont  été  indiqués  ,  à  l’article 
Amaigrissement.  Quant  aux  moyens  locaux  que  réclament  les 
atrophies  partielles ,  je  ne  pourrais  les  indiquer  qu’après  avoir 
fait  l’histoire  de  chacune  de  ces  atrophies  en  particulier,  ce 
qui  m’entraînerait  dans  des  détails  que  ne  comportent  pas  les 
étroites  limites  qui  me  sont  imposées  dans  cet  article.  D'ailleurs , 
comme  ces  moyens  doivent  être  appropriés  à  la  cause  prochaine  de 
l’atrophie,  nous  y  reviendrons  nécessairement  et  naturellement  en 
nous  occupant  des  diverses  maladies  du  sang  et  du  système  arté¬ 
riel ,  maladies  qui,  comme  nous  l’avons  vu ,  constituent  réelle¬ 
ment,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  cause  prochaine  des 
atrophies  des  divers  organes.  Nous  dirons  seulement,  en  terminant 
cet  article,  que  les  seules  atrophies  vraiment  incurables,  sont 
celles  qu’amènent  inévitablement  les  progrès  de  l’âge  ;  celles  qui 
se  lient  comme  effet  à  une  autre  maladie  elle— même  incurable , 
telle  que  serait ,  par  exemple  ,  une  atrophie  du  poumon  produite 
par  un  épanchement  pleurétique  très-ancien  ;  ou  bien  enfin 
celles  qui  proviennent  d’un  obstacle  invincible  à  l’abord  d’une 
suffisante  quantité  de  sang  artériel  dans  les  organes.  Les  autres , 
je  le  répète,  s’évanouissent,  en  général,  assez  promptement, 
lorsqu’on  est  parvenu  à  faire  disparaître  les  causes  sous  l’empire 
desquelles  elles  s’étaient  manifestées.  {Voy.  Amaigrissement  ^ 
Artères  (maladies  des) ,  Hématose  (  maladies  de  1’) ,  etc.) 


(J.  Bouillaud.) 

ATROPINE ,  atropia  ou  atropium.  M.  Brandes ,  chimiste  alle¬ 
mand  ,  est  le  premier  qui  ait  annoncé  avoir  retiré  de  la  belladone 
un  alcaloïde  particulier,  auquel  doivent  être  attribuées  les  pro¬ 
priétés  de  cette  solanée.  D’autres  médecins  ou  chimistes,  MM.  Pan- 
guy,  Buchner,  Runge,  etc.,  ont  pensé  être  arrivés  au  même 
résultat,  bien  que. par  des  procédés  différens.  Dernièrement  en¬ 
core,  M.  Tilloy,  habile  pharmacien  de  Dijon,  a  présenté  à  l’aca¬ 
démie  royale  de  médecine  un  produit  extrait  de  la  belladone, 
qu’il  en  regardait  comme  la  substance  alcaline ,  amenée  à  l’état  de 
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pureté  ;  mais  non-seulement  cette  substanee  était  toute  différente 
de  celles  précédemment  décrites  ;  de  plus  ,  elle  contenait  de  l'am¬ 
moniaque  ,  de  la  chaux ,  de  l’acide  acétique ,  et  divers  substances 
organiques  que  l’on  n’a  pu  déterminer,  faute  de  quantités  suffi¬ 
santes  (  Journal  de  Pharmacie,  tom.  i5,  pag.  i85).  Ajoutons 
que  MM.  Pelletier,  flobiquet  et  Henry  n’ont  pu  retirer  aucune 
substanee  alcaline  particulière  de  la  belladone  par  les  divers  pro¬ 
cédés  indiqués  ;  il  en  résulte  que  rien  n’est  encore  moins  certain 
que  l’existence  de  ce  nouvel  alcaloïde.  (Guibourt.) 

ATTAQUE,  s.  f. ,  insultus.  C’est  l’invasion  subite  d’une  mala¬ 
die,  qui  a  dès  son  début ,  ou  acquiert  très-rapidement,  toute  l’in¬ 
tensité  qu’elle  comporte.  Ainsi  on  dit  une  attaque  de  nerfs ,  une 
attaque  d’ épilepsie  ,  une  attaque  de  goutte.  Ce  mot  est  souvent 
employé  comme  synonyme  d 'accès  et  de  paroxysme  ;  j’ai  dit  ail¬ 
leurs  en  quoi  il  en  diffère.  (  K oyez  Accès.  )  Voyez  aussi,  pour  les 
moyens  de  prévenir  les  attaques  ou  de  les  combattre  ,  les  mots 
Arthrite  goutteuse  ,  Épilepsie  ,  etc.  (L.-Ch.  Roche) 

ATTELLE ,  s.  f. ,  arrulaferula.  On  désigne  ainsi  des  pièces  lon¬ 
gues  ,  minces  et  plus  ou  moins  résistantes ,  faites  en  bois ,  carton  ou 
en  fer-blanc  ,  ordinairement  destinées  à  maintenir  en  rapport  les 
pièces  fracturées  des  os.  On  s’en  sert  également  dans  diverses  cas 
où  il  est  indispensable  de  maintenir  les  membres ,  d’ailleurs  intacts, 
étendus  et  immobiles  ,  comme  après  la  rupture  du  ligament  ro- 
tulien ,  après  les  plaies  en  travers  des  muscles  extenseurs  des  mem¬ 
bres,  etc. 

Les  attelles  doivent  constamment  être  assez  solides  et  assez  ré¬ 
sistantes  pour  contrebalancer  avec  avantage  l’action  de  toutes  les 
causes  qui  tendent  à  déranger  les  rapports  des  os  replacés ,  et  à 
imprimer  aux  membres  des  déviations  nouvelles  ou  des  courbures 
anormales.  Il  convient  qu’elles  réunissent  la  force  à  la  légèreté , 
et  qu’elles  touchent  les  parties  par  de  larges  surfaces ,  afin  de  les 
embrasser  plus  exactement  et  de  mieux"  les  protéger  contre  les 
chocs  extérieurs.  Après  divers  essais ,  je  suis  arrivé  à  penser  que 
les  attelles  faites  en  bois  de  sapin ,  tiré  à  droit  fil ,  et  suffisamment 
larges  et  épaisses  ,  sont  celles  qui  résistent  le  mieux  ,  soit  à  l’action 
latérale  des  liens  à  l’aide  desquels  on  les  assujettit ,  soit  à  celle  des 
liquides  dont  on  humecte  presque  toujours  les  appareils  dont  elles 
font  partie. 

Les  attelles  destinées  à  opérer  des  extensions  permanentes  , 
comme  celle  de  Desault  et  de  M.  Boyer,  pour  la  cuisse,  pré¬ 
sentent  des  dispositions  spéciales ,  et  doivent  être  pourvues  de  plus 
de  force  que  celles  qui  ne  sont  destinées  qu’à  agir  latéralement. 
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Les  fanons  construits  avec  de  la  paille,  dont  les  brins  sont  ras¬ 
semblés  et  fixés  à  l’aide  de  ruban  de  fil ,  offrent  une  surface, 
arrondie  qui  ne  s’applique  que  par  une  ligne  trop  étroite  aux 
membres  fracturés.  Ils  ne  présentent  pas  d’ailleurs  assez  de  solidité, 
pour  résister  efficacement  à  la  plupart  des  causes  qui ,  dans  toutes 
les  circonstances,  et  spécialement  durant  les  transports  des  blessés 
à  l’armée  ,  tendent  à  imprimer  des  mouvemens  défavorables  aux 
pièces  des  fractures.  On  ne  doit  donc  y  recourir  qu’à  défaut  des 
moyens  de  contention  plus  efficaces  et  plus  propres  à  inspirer  une 
entière  sécurité. 

Les  attelles  de  carton  ne  conviennent  que  dans  les  cas  assez, 
rares  où  les  parties  ayant  une  figure  irrégulière,  ou  devant  être 
maintenues  dans  la  flexion,  ont  besoin  d’être  entourées  d’une, 
substance  qui  se  moule  sur  elles,  s’applique  exactement  à  leurs 
contours,  et  maintient  les  formes  qui  leur  sont  propres.  Telles 
sont  les  fractures  de  la  mâchoire  inférieure  et  celle  de  l’humérus 
près  du  coude.  Le  carton ,  préalablement  mouillé  et  apposé  ensuite 
contre  les  parties ,  en  conserve  alors  l’empreinte,  se  durcit  dans 
cett.e  situation  nouvelle ,  et  devient  ainsi  un  excellent  moyen  de 
coutention.  Des  lames  d’un  carton  épais  et  à  pâte  fine  suffisent 
ordinairement  pour  contenir  les  fractures  chez  les  jeunes  enfans. 

Les  chirurgiens  anglais  ont  généralement  adopté  Tusage  d’at¬ 
telles  qui ,  diversement  recourbées ,  et  garnies  de  saillies  ainsi  que 
d’enfoncemens  correspondans  aux  enfoncemens  et  aux  saillies  des 
membres ,  s’appliquent  sur  ceux-ci ,  sans  autres  intermédiaires 
que  les  compresses  ou  les  bandes  dont  on  a  cru  devoir  les  entourer 
immédiatement.  Mais  qui  ne  voit  que  les  dimensions  et  les  formes 
de  nos  parties  variant  à  l’infini  entre  les  divers  sujets ,  il  est  rare 
que  les  mêmes  attelles  puissent  convenir  à  plusieurs  d’entre  eux. 
Aussi  la  plupart  de  nos  voisins  en  possèdent-ils  des  collections 
considérables ,  garnies  de  courroies  et  de  boutons  destinés  à  les 
fixer,  et  entre  lesquelles  ils  choisissent  celles  qui  conviennent 
le  mieux  à  chaque  individu.  Ces  attelles,  ou  plutôt  ces  demi- 
gouttières  sont  fréquemment  construites  en  métal ,  afin  d’offrir 
une  solidité  qui  les  mette  à  l’abri  de  toute  déviation. 

Un  pareil  système  présente  une  complication  parfaitement  inu¬ 
tile  ;  il  expose  les  malades  à  tous  les  inconvéniens  attachés  à  des 
pressions  rudes ,  souvent  inégales ,  et  par  suite  douloureuses.  Nous 
préférons  avec  juste  raison  les  attelles  parfaitement  droites ,  minces, 
peu  larges ,  un  peu  plus  longues  que  la  portion  fracturée  du  mem¬ 
bre  ,  et  s’étendant  quelquefois  à  toute  l’étendue  de  celui-ci.  Les 
vides  laissés  entre  ces  attelles  et  les  parties  malades  sont  remplis 
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avec  de  la  charpie,  des  compresses,  ou  mieux  encore  de  la  bâlé 
d’avoine  renfermée  dans  des  paillassons  d’une  longueur  convenable. 
De  cette  façon  nos  attelles  deviennent  applicables  à  tous  les  sujets , 
et  les  membres  qu’elles  entourent  sont  contenus  dans  une  sorte  de 
boite  résistante ,  qui  n’exerce  sur  eux  aucune  action  pénible.  Ce 
système  présente  à  un  haut  degré  la  simplicité  la  plus  grande, 
réunie  à  toute  la  solidité  désirable.  (L.-.T.  BÉorN.  y 

ATTITUDE,  s.  f. ,  situs  corporis  ■  situation,  position  que 
prend  le  corps  par  suite  de  ses  mouvemens.  L’axé  du  corps  est 
perpendiculaire,  parallèle  ou  plus  ou  moins  incliné  à  l’horizon. 
Le  premier  de  ces  états  est  la  station ,  le  second  le  coucher  ou 
decubitus  ;  le  troisième  se  rapporte  aux  précédens ,  selon  qu’il  se 
rapproche  davantage  de  l’un  ou  de  l’autre.  La  station  diffère  sui¬ 
vant  que  le  corps  est  supporté  par  l’une  ou  l’autre  extrémité  de 
l’ovoïde  qu’il  représente  ,  par  une  partie  des  membres  inférieurs , 
fléchis ,  par  l’extrémité  inférieure  du  tronc  ou  par  une  certaine 
étendue  de  sa  surface,  par  les  membres  supérieurs,  ou  par  plusieurs 
de  ces  parties  à  la  fois.  (  Voyez  Mouvement.  )  Le  décubitus  offre 
également  des  différences  par  la  manière  dont  la  sustentation  Vo- 
père ,  le  corps  pouvant  être  posé  sur  chacune  de  ses  faces  anté¬ 
rieure  ,  postérieure  ou  latérales  droite  et  gauche. 

Dans  l’un  et  l’autre  état ,  les  axes  partiels  des  différentes 
sections  du  tronc  et  des  membres  se  confondent  dans  une  même 
ligne ,  et  le  corps  est  droit  ou  étendu }  ou  bien  ils  s’inclinent  di¬ 
versement  les  uns  vers  les  autres.  Ces  inclinaisons ,  multipliées 
comme  les  inflexions  des  articulations  dont  elles  dépendent ,  et 
combinées  en  cent  façons ,  introduisent  des  variétés  infinies  dans 
l’attitude ,  soit  pendant  le  coucher,  soit  dans  l’état  de  station. 
Tantôt  l’inclinaison  se  fait  partout  dans  le  sens  de  la  flexion  des 
jointures ,  et  tout  le  corps  est  fléchi  à  un  degré  variable  ;  tantôt 
elle  a  lieu  vers  un  même  côté,  et  fait  décrire  au  corps  en  totalité 
une  courbe  dont  le  sens  varie.  Chaque  mode  de  station,  chaque 
espèce  de  décubitus,  ont  des  attitudes  propres  ,  des  poses  qui  les 
caractérisent,  et  dans  lesquelles,  les  membres  supérieurs  et  infé¬ 
rieurs  jouent  un  grand  rôle  par  la  disposition  des  angles  qu’ils 
forment  avec  le  tronc ,  les  appuis  qu’ils  lui  fournissent ,  les  po¬ 
sitions  variées  de  leurs  brisures  ,  les  combinaisons  diverses  de  si¬ 
tuation  entre  les  côtés  droit  et  gauche. 

Les  attitudes  exercent  une  influence  étendue  sur  les  organes 
et  les  fonctions  qui ,  à  leur  tour,  impriment  à  la  situation  du  corps 
des  modifications  remarquables.  Ce  rapport  réciproque  mérite 
toute  l’attention  du  médecin  ;  Car,  à  l’aide  de  cette  considération 
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il  peut  s’éclairer  dans  un  grand  nombre  de  cas  sur  Y  étiologie  et  la 
séméiologie  de  diverses  affections  ;  il  peut  puiser  dans  cette  con¬ 
naissance  plusieurs  moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques.  Pour 
mieux  apprécier  la  nature  de  ces  influences  ,mt  afin  de  coordon¬ 
ner  les  faits  qui  en  dépendent ,  nous  les  examinerons  successive¬ 
ment  dans  ce  qu’elles  offrent  de  commun  à  tous  les  tissus  ,  et  dans 
ce  qu’elles  présentent  de  particulier  aux  différens  appareils  orga¬ 
niques  et  aux  fonctions  auxquels  ils  président. 

Faits  communs  à  tous  les  tissus.  —  Il  ne  peut  y  avoir  susten¬ 
tation  du  corps  par  une  étendue  quelconque  de  sa  surface,  sans 
que  celle-ci  ne  soit  comprimée  par  le  poids  des  parties  qu’elle  sup¬ 
porte  ;  la  pression  est  alors  en  raison  de  la  résistance  du  plan  sur 
lequel  on  repose ,  et  de  l’étroitesse  de  la  base  de  sustentation ,  et 
les  organes  superposés  exercent  les  uns  sur  les  autres  une  pression 
décroissante  dans  un  sens  que  l’attitude  détermine.  Lorsque  la 
sustentation  s’opère  par  un  point  placg  au-dessus  du  corps  où  à 
son  côté ,  les  pressions  réciproques  des  organes  cessent  au-dessous 
du  point  de  suspension  ,  et  les  parties  ,  s’attirant  successivement 
en  bas  par  les  lois  de  la  pesanteur,  sont  dans  un  état  de  tension  et 
d’allongement  relatif  au  poids  qu’elles  suspendent.  C’est  par  un 
mécanisme  semblable  que  la  nature  a  soustrait  les  organes  mous  à 
leurs  pressions  mutuelles en  leur  fournissant  des  points  d’appui 
et  de  suspension  dans  le  squelette. 

Les  courbes  et  les  angles  décrits  par  les  différentes  sections  du 
corps  dans  leurs  mouvemens  ne  peuvent  s’infléchir  ou  se  re¬ 
dresser  sans  que  les  tissus  organiques  ne  soient  ,  d’un  côté ,  ten¬ 
dus  ,  allongés  ,  de  l'autre  relâchés  ,  raccourcis ,  comprimés,  sans 
que  les  ouvertures  et  les  cavités  situées  dans  l’un  ou  l’autre  sens 
ne  soient  agrandies  ou  diminuées  ,  eu  raison  composée  de  l’écar¬ 
tement  et  de  la  tension  ou  du  rapprochement  et  du  relâchement 
des  parties.  Ces  effets  s’étendent  plus  ou  moins  au-delà  dû 'siégé 
des  mouvemens ,  par  la  continuité  ou  les  connexions  des  tissus.  En 
même  temps  les  rapports  de  situation  des  parties  changent,  par  le 
déplacement  qu’éprouvent  quelques  -  unes  -  d’entre  elles  et  par 
suite  du  changement  défiguré  des  espaces  qui  les  renferment.  Si 
les  compressions  et  les  distensions  sont  prolongées  ou  fréquemment 
répétées  dans  le  même  sens ,  la  forme  et  les  dimensions  dès  orga¬ 
nes  s’accommodent  aux  espaces  qui  les  reçoivent:  ils- se  moulent 
dans  leur  situation  par  une  modification  apportée  à  leur  nutrition  , 
et  reviennent  ensuite  difficilement  à.  un  autre  état. 

Les. tissus  les  plus  extensibles  et  les  plus  rétractiles  ,  tels  que  la 
peau,  le  tissu  cellulaire  ,  les  muscles ,  les  vaisseaux ,  éprouvent  au. 
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plus  haut  degré  ces  divers  effets  de  la  situation  ;  les  ligamens  ,  les 
cartilages,  les  os  ,  ne  s’en  ressentent  qu’à  la  longue.  C’est  surtout 
au  niveau  des  articulations,  aux  membres,  dans  l’abdomen,  au  col, 
que  cette  influence  s’exerce. 

Les  lois  simples  que  nous  venons  d’énoncer  trouvent  leur 
application  dans  une  multitude  de  cas  ,  parmi  lesquels  nous  cite¬ 
rons  seulement  :  l’immobilité  et  les  inflexions  particulières  déter¬ 
minées  par  toutes  les  sensations  douloureuses  que  la  pression  et  la 
distension  exaspèrent  ;  l’attitude  si  remarquable  des  individus  affec¬ 
tés  de  carie  vertébrale  ;  lorsqu’ils  cherchent  à  fléchir  le  tronc; 
celle  non  moins  caractéristique  qui  accompagne  le  torticolis  et 
d’autres  rhumatismes  ;  le  décubitus  sur  le  dos,  propre  aux  malades 
affectés  de  phlegmasies  abdominales  étendues ,  surtout  de  périto¬ 
nite  ,  tandis  que ,  dans  les  lésions  partielles  de  l’abdomen  ,  le  corps 
repose  ordinairement  du  côté  malade ,  plus  rarement  sur  le  côté 
sain  ;  dans  la  pleurésie ,  le  coucher  sur  le  côté  opposé  au  siège  du 
mal ,  et  quelquefois  au  contraire  ,  sur  le  point  douloureux  même , 
avec  une  inflexion  générale  vers  ce  côté  ;  la  roideur ,  les  ankylosés , 
les  contractions,  les  difformités  accidentelles,  produites  par  une 
longue  immobilité  ou  par  la  répétition  fréquente  des  mêmes  situa¬ 
tions,  et  la  possibilité  de  remédier  à  ces  effets  fâcheux  par  des 
attitudes  contraires ,  par  des  tensions  et  des  pressions  dans  un  sens 
opposé,  opérées  à  l’aide  de  puissances  extérieures  ;  les  lésions  dé¬ 
veloppées  à  la  suite  des  attitudes  long-temps  prolongées  ou  fré¬ 
quemment  répétées ,  aux  endroits  qui  supportent  le  reste  du  corps  , 
comme  les  hémorrhoïdes  des  personnes  trop  long-temps  assi.  es , 
les  kystes  et  autres  affections  du  genou  auxquelles  dispose  une 
station  habituelle  sur  cette  jointure ,  les  excoriations  des  parties 
soumises  à  la  pression  du  poids  du  corps ,  si  communes  dans  les 
maladies  de  longue  durée  ;  les  effets  directs  de  la  situation  pour  la 
réunion  des  plaies,  pour  le  rapprochement  des  bouts  des  tendons 
divisés ,  des  frâgmens  de  certaines  fractures  ,  notamment  de  celles 
de  la  rotule ,  du  calcanéum ,  de  l’olécrâne ,  et  la  formation,  dans 
ces  différens  cas ,  de  moyens  d’union  d’une  étendue  propor¬ 
tionnée  aux  espaces  où  ils  se  développent;  l’utilité  de  la  situation 
horizontale  dans  les  fractures  des  membres  inférieurs ,  pour  préve¬ 
nir  le  déplacement  que  causerait  le  poids  du  corps  dans  une  autre 
attitude  ;  la  nécessité  de  placer  les  malades  dans  des  situations  déter¬ 
minées  pourun  grand  nombre  d’opérations,  etles  difficultés  que  l’on 
rencontrerait  dans  des  attitudes  différentes,  particulièrement  dans 
l’empyème ,  la  taille,  le  cathétérisme,  la  compression  et  la  liga¬ 
ture  des  artères ,  l’accouchement’,  le  taxis  ;  les  avantages  de  cer  - 
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taines  positions  pour  l’exploration  des' cavités  du  tronc  ,  notam¬ 
ment  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  ;  les  ^variations  dans  la-nature, 
et  l’étendue  des  désordres  à  la  suite  des. blessures ,  des  coups  ,  des 
chutes  ,  suivant  l’attitude  du  corps  au  moment  de  l’accident  :  tous 
ces  faits,  et  beaucoup  d’analogues,  -dans  lesquels  les  attitudes  se 
montrent  tour  à  tour  effets  ,  causes ,  moyens  de  diagnostic  et  de 
traitement  des  maladies-,  dérivent  naturellement  de  l’action  im-, 
médiate  de  la  situation  sur  -toutes  les  parties  du  corps ,  quelle  que 
'  soit  leur  nature. 

Il  résulte  des  mêmes  principes  que  l’attitude  la  plus  avan¬ 
tageuse  dans  le  coucher  est  une  position  douce,  molle  et  facile 
du  corps ,  dans  laquelle  tous  les  tissus  éprouvent  une  tension 
moâérée  ;  qu’il  est  utile  de  changer  de  position  de  temps  à  . 
autre ,  pour  soulager  les  parties  trop  -long-temps  comprimées  ou 
distendues  ;  que  le  décubitùssur  le  dos  est  celui  qui  entrave  le 
.  moins  l’action  des  viscères ,  et  le  coucher  sur  le  ventre  celui  qui 
la  trouble  le  plus  ;  que  le  décubitus  sur  le  côté  est  plus  incommode 
à  gauche  qu’à  droite ,  à  cause  de  la  gêne  du  cœur  et  de  l’estomac , 
lorsqu’il  a  lieu  dans  le  premier  sens  ;  que  lameilleure  position  dans 
les  diverses  stations  est  la  rectitude,  et  que  les -indexions  doivent 
avoir  lieu  alternativement  dans  tous  les  sens. 

Appareil  locomoteur. - Deux  forces  déterminent  les  mouve- 

mens  et  les  attitudes  du  corps  :  l’une ,  puissance  inerte  ,  purement 
physique ,  toujours  la  •  même  ,  pareille  dans  le  cadavre  et  dans 
l’homme  vivant ,  est  la  pesanteur  ;  l’autre ,  pouvoir  essentiellement 
actif ,  organique ,  vital ,  sans  cesse  variable ,  comme  la  vie ,  à  l’em¬ 
pire  de  laquelle  il  est  soumis ,  est  la  force  locomotrice.  L’équilibre 
d’une  situation  fixe  peut  résulter  de  la  seule  action  de  la  première , 
comme  dans  le  décubitus ,  où  les  seules  forces  de  la  pesanteur,  se 
contrebalançant  mutuellement ,  peuvent  suffire  à  maintenir  le 
corps  sur  le  plan  qui  le  soutient  :  c’est  le  repos  parfait.  Les  or¬ 
ganes  de  la  locomotion  n’ont  là  qu’un  rôle  passif,  consistant  uni¬ 
quement  dans  la  résistance  opposée  par  les  parties  solides  de  l’ap¬ 
pareil  ,  en  vertu  de  propriétés  toutes  physiques ,  à  la  pression 
exercée  sur  elles  par  leur,  propre  poids  et  par  celui  des  parties 
molles.  Mais  communément  les  deux  forces  concourent ,  et  l’at¬ 
titude  résulte  de  leur  équilibre  et  du  point  d’appui  commun 
qu’elles  trouvent  dans  la  résistance  indiquée.  Même  dans  le  cou¬ 
cher,  la  force  locomotrice  conserve  presque  toujours,  un  certain 
degré  d’action ,  et  contribue  à  l’équilibre  en  résistant  aux  impul¬ 
sions  de  la  pesanteur. 

Les  inflexions  qui  caractérisent  les  attitudes  s’opèrent  de  plu- 
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sieurs  manières.  Lorsqu’elles  se  font  dans  un  sens  où  la  pesanteur 
porte  naturellement  les  parties ,  cette  force  en  est  l’agent  réel ,  et 
le  pouvoir  locomoteur,  qui  s’exerce  uniquement  dans  le  sens 
opposé,  ne  sert  qu’à  lui  faire  contre— poids  et  à  arrêter  le  mouve¬ 
ment.  Ce  n’est  que  dans  des  efforts  viôlens  ,  tels  que  ceux  qu’exi¬ 
gent  des  attitudes  pénibles  ou  accompagnées  d’une  impulsion  sur 
les  corps  extérieurs,  que  la  force  locomotrice  agit,  en  outre , 
conjointement  avec  la  pesanteur^  dans  le  sens  de  l’inflexion  ;  dé 
sorte  qu’alors,  cette  force ,  seule  d’un  côté,  a  pour  antagonistes 
de  l’autre  ,.la  pesanteur  et  là  puissance  locomotrice  opposée.  Quand 
la  pesanteur  n’agit  pas  dans  le  sens  de  l’inflexion,  celle-ci  n’est 
maintenue  que  par  l’équilibre  entre  les  forces  locomotrices  con¬ 
traires.  Si ,  dans  ce  dernier  cas,  les  parties  reposent  sur  un  plan  , 
l’inflexion  peut  subsister  sans  aucune  action  organique ,  par  la 
seule  force  d’inertie. 

Il  existe  donc,  comme  on  le  voit,  des  rapports  nombreux  et 
directs  entre  les  attitudes  et  les  fonctions  de  l’appareil  locomoteur. 
Les  différentes  situations  du  corps  ayant  pour  conditions  l’inté¬ 
grité  et  une  certaine  mesure  d’action  des  organes  des  mouve— 
mens ,  toute  modification  dans  ceux-ci  doit  avoir  sur  celles-là 
une  influence  immédiate  ;  et  réciproquement ,  les  attitudes ,  par 
les  phénomènes  organiques  qu’elles  nécessitent  dans  l’appareil 
locomoteur ,  doivent  porter  leurs  premiers  effets  sur  les  diverses 
parties  de  ce  système.  C’est  aussi  ce  que  démontre  une  foule  de 
faits. 

Dans  les  maladies  ,  on  juge  par  les  attitudes  de  l’état  des  forces 
locomotrices.  Dans  l’abattement  causé  par  les  fièvres  graves ,  le 
typhus,  les  inflammations  violentes  du  tube  digestif,  les  malades 
restent  constamment  couchés  en  supination  ,  sur  le  dos ,  les  mem¬ 
bres  étendus  ,  cette  position  étant  celle  qui  exige  le  moins  d’ac¬ 
tion  musculaire.  Le  corps  n’obéit  plus  alors  qu’aux  lois  de  la  pe¬ 
santeur.  Si  l’oppression  des  forces  est  extrême,  les  organes  ne  peu¬ 
vent  même  résister  à  la  tendance  de  leur  poids  qui  résulte  del’é< 
lévation  plus  grande  du  lit  du  côté  de  la  tête ,  et  le  malade  glisse 
continuellement  au  pied  du  lit ,  on  est  obligé  de  le  relever 
chaque  instant.  On  voit  quelque  chose  de  semblable  dans  l’alti¬ 
tude  du  repos  après  la  fatigue  d’un  exercice  violent ,  dans 
l’iyresse ,  lorsque  l’individu  qui  l’éprouve  est ,  comme  l’on 
dit,  ivre-mort ,  dans  le  narcotisme ,  l’apoplexie  ,  l’asphyxie  ,  la 
syncope,  et,  en  général,  toutes  les  fois  que  la  force  locomotrice 
est  anéantie  ou  affaiblie.  C’est  donc  un  signe  avantageux  dans  les; 
affections  aiguës  ,  quelle  malade  supporte  des  attitudes  fatigantes, 
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qu’il  puisse  se  lever  ou  s’asseoir  ,  qu’il  change  facilement  de  po¬ 
sition  et  se  retourne  aisément  dans  son  lit ,  qu’il  se  couche  sur 
l’un  ou  l’autre  côté,  les  membres  légèrement  fléchis.  Au  contraire, 
l’immobilité  complète  ,  sans  perte  de  connaissance ,  et  uniquement 
par  l’impossibilité  des  mouvemens ,  est  du  plus  mauvais  augure  , 
comme  on  le  voit  dans  la  fièvre  jaune  ,  le  typhus ,  la  peste ,  etc. 
Les  jambes  pendantes  hors  du  lit ,  sont ,  par  la  même  raison  ,  un 
très-mauvais  signe ,  que  l’on  remarque  ordinairement  dans  le  dé¬ 
lire  qui  précède  la  mort ,  à  la  suite  des  inflammations  de  poitrine. 

C’est  encore  la  débilité  musculaire  qui  amène  ,  dans  l’enfance  • 
et  la  jeunesse,  l’inflexion  habituelle  des  parties  supérieures  du 
corps  en  avant  dans  la  station  ;  c’est  l’attitude  de  la  fatigue ,  de 
la  convalescence  des  maladies  longues  ,  etc. 

Les  lésions  du  système  osseux  ,  notamment  les  solutions  de  con¬ 
tinuité,  les  luxations,  impriment  aux  attitudes  des  modifications 
qui  servent  au  diagnostic  de  ces  affections.  L’impossibilité  où  se 
trouve  le  malade  de  prendre  certaines  positions ,  la  situation 
que  contracte  la  partie  par  les  effets  de  la  pesanteur  et  de  l’ac¬ 
tion  musculaire ,  ou  par  les  rapports  nouveaux  des  os ,  fournissent 
des  signes  propres  à  faire  reconnaître  les  fractures  de  la  clavicule , 
du  radios ,  du  col  du  fémur ,  les  luxations  du  bras ,  de  la  cuisse , 
des  vertèbres  cervicales  ,  etc.  Les  maladies  des  articulations  don¬ 
nent  aux  membres  des  positions  que  souvent  ils  conservent  à  la 
longue  ,  c’est  ce  qu’on  voit  dans  les  tumeurs  blanches ,  la  gout¬ 
te  ,  etc.  Certaines  lésions  du  système  musculaire  ,  comme  les 
spasmes  ,  le  tétanos ,  la  paralysie ,  se  reconnaissent  aux  changé- 
mens  qu’ils  produisent  dans  les  attitudes  des  parties  affectées. 

Le  déplacement  du  centre  de  gravité  du  corps  par  le  développe¬ 
ment  anormal  de  quelqu’une  de  ses  parties , donne  lieu  à  des  attitudes 
particulières ,  nécessaires  pour  le  maintien  de  l’équilibre  dans  la 
station.  Ainsi,  dans  l’hydropisie  ,  la  grossesse,  les  tumeurs  sail¬ 
lantes  extérieurement ,  les  difformités  consistant  dans  l’inégalité 
de  volume  des  parties ,  le  corps  s’infléchit  constamment  du  côté 
opposé  à  celui  vers  lequel  l’entraîne  ce  poids  surajouté ,  afin  de 
ramener  le  centre  de  gravité  au-dessus  de  la  base  de  sustentation. 

Les  déformations  du  système  osseux  qui  surviennent  dans  le 
jeune  âge,  doivent  en  grande  partie  leur  origine  à  l’influence  des 
attitudes.  L’action  de  la  pesanteur  sur  cet  appareil  dans  la  station, 
les  compressions  et  les  distensions  déterminées ,  dans  les  inflexions 
du  corps,  par  cette  force  seule  ou  réunie  à  l’action  musculaire  , 
plus  rarement  par  celle-ci  seulement ,  expliquent  ces  développe- 
mens  irréguliers ,  ces  courbures  des  membres  inférieurs ,  de  la  co» 
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lonne  vertébrale,  si  communes  dans  l’enfancë  et  à  Tépoque  de  la 
puberté  ;  véritables  aberrations  de  la  nutrition ,  consistant  dans 
l’hypertrophie  d’un  côté ,  l’atrophie  de  l’autre ,  et  reconnaissant 
pour  cause  déterminan  te  l’influence  toute  mécanique  de  la  situa¬ 
tion.  Des  courbures  analogues  ,  quoique  moins  prononcées,  se 
développent  chez  les  adultes  par  les  mêmes  causes.  De  là  la  néces¬ 
sité,  pour  prévenir  ces  courbures,  de  ne  pas  exposer  trop  tôtles  en- 
fans  aux  effets  de  la  station,  surtout  s’ils  sont  faibles  et  rachitiques  ; 
d’éviter,  particulièrement  aux  approches  delapübèrté,  qu’ils  con¬ 
servent  long-temps  les  mêmes  inflexions  ;  d’imprimer  également 
une  direction  convenable  à  l’action  de  la  pesanteur  et  de  la  force 
locomotrice,  dans  le  traitement  de  ces  déformations;  problème  com¬ 
plexe,  dans  lequel  on  a  eu  tort  de  ne  voir  autre  chose  qiie  des  mus¬ 
cles  prédominans  d’un  côté,  qu’il  fallait  simplement  contrebalancer 
par  les  muscles  opposés.  (  V ojr.  Orthopédie.) 

Les  attitudes  pénibles  ou  forcées  occasionent  à  la  longue  la 
distension  des  ligamens  et  des  membranes  synoviales ,  la  fatigue 
et  des  crampes  dans  les  muscles  ,  la  compression  des  surfaces  arti¬ 
culaires  ,  et  souvent  de  véritables  douleurs  ou  même  l’inflamma¬ 
tion  de  ces  parties.  Le  lumbago,  le  torticolis  proviennent  fré¬ 
quemment  de  cette  cause. 

Les  plaies  des  muscles  ,  les  maladies  articulaires ,  les  luxations 
après  leur  réduction,  et  surtout  les  fractures ,  réclament  l’emploi 
de  la  situation  comme  moyen  thérapeutique.  Le  traitement  de 
quelques  fractures  eu  particulier,  comme  de  celles  de  la  clavi  - 
eule,  du  col  du  fémur,  a  presque  uniquement  pour  base  l’in¬ 
fluence  des  attitudes  sur  les  rapports  des  fragmens  et  sur  l’état  des 
muscles  qui  les  environnent. 

Appareil  sensitif.  . —  Les  attitudes  sont ,  comme  les  mouve- 
mens  dont  elles  dépendent ,  soumises  à  l’empire  des  sensations. 
Lès  besoins ,  les  instincts  ,  les  habitudes  ,  les  affections  de  l’âme  , 
les  désordres  du  système  nerveux,  font  varier  à  chaque  instant  la 
situation  du  corps ,  dans  l’état  de  santé  comme  dans  l’état  de  ma- 

Une  position  tranquille  des  malades,  dans  la  veille  et  dans  le 
sommeil ,  est ,  en  général ,  un  bon  signe ,  qui  indique  le  calme  du 
système  nerveux  ;  il  ne  faut  pas  toutefois  confondre  avec  cet  état 
l’immobilité  par  faiblesse  ,  dont  il  a  été  question  plus  haut,  il  est 
également  avantageux  que  le  malade  conserve  son  attitude  ordi¬ 
naire  ,  soit  qu’il  ait  l’habitude  de  se  coucher,  dans  son  état  de  santé , 
sur  le  dos  ou  l’un  des  côtés  ,  la  tête  très-haute  ou  très-basse. 

Au  contraire,  un  changement  continuel  dans  la  position  du 
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eorps,  est  l’indice  d’un  malaise  général,  comme  on  le  voit  dans 
la  chaleur  de  la  fièvre ,  dans  celle  qui  accompagne  les  maladies 
inflammatoires ,  les  éruptions ,  principalement  dans  leur  début. 
L’envie  continuelle  de  sortir  du  lit  ou  de  s’asseoir  est  un  signe 
dangereux  dans  les  maladies  aiguës ,  et  la  marque  d’un  grand 
trouble  dans  le  système  sensitif.  Il  en  est  de  même  de  l’inflexion 
en  avant  de  tout  le  corps,  qui  se  courbe  de  la  tête  aux  pieds ,  à 
moins  que  cette  attitude  ne  soit  le  résultat  de  vives  douleurs,  ou 
qu’elle  ne  se  manifeste  chez  des  enfans ,  ou  né  se  lie  à  un  état 
particulier  de  l’intellect.  On  a  remarqué  que  le  décubitus  sur  le 
bas-ventre  était  le  prélude  du  délire ,  lorsqu’il  n’était  pas  causé 
par  des  douleurs  abdominales. 

L’aliénalion  mentale  donne  lieu  à  des  attitudes  variées,  selon  le 
caractère  des  désordres  intellectuels  qui  la  constituent  ;  elles  ont 
une  grande  ressemblance  avec  celles  qui  peignent  les  passions  et 
les  sentimens  de  l’âme  ,  et  résultent  en  effet  des  sentimens  divers 
qui  dominent  les  aliénés.  Souvent  il  existe ,  dans  ce  cas  ,  une  ré¬ 
pugnance  extrême  pour  la  position  horizontale  ,  et  les  malade; 
veulent  constamment  rester  debout  ou  assis.  D’autres ,  au  con¬ 
traire,  refusent  obstinément  dé  se  lever,  et  ont  un  penchant 
singulier  à  garder  le  lit.  L’attitude  des  maniaques  marque  la 
force  et  le  surcroît  d’énergie  qui  les  caractérisent. 

Plusieurs  maladies  du  système  nerveux  ont  pour  signes  carac¬ 
téristiques  les  attitudes  qu’elles  déterminent  :  telles  sont  la  cho¬ 
rée,  les  convulsions,  l’hystérie,  l’épilepsie,  la  catalepsie.  Les 
positions  les  plus  bizarres  et  les  plus  difficiles  sont  souvent  une 
des  anomalies  les  plus  remarquables  de  ces  affections.  Observons 
que  les  attitudes  étant  soumises  à  la  volonté ,  il  en  résulte  que  , 
sous  ce  rapport  du  moins ,  toutes  ces  maladies  peuvent  être 
simulées. 

Lorsque ,  dans  les  fièvres  graves ,  le  malade  ,  inaccessible  aux 
sensations  de  froid  et  de  chaud ,  ne  recherche  pas  mêmé  les  alti¬ 
tudes  par  lesquelles  nous  rendons  plus  supportables  les  diffé¬ 
rences  de  la  température  extérieure,  qu’il  reste  couché  sur  le  dos, 
les  jambes  et  les  bras  écartés,  le  col,  la  poitrine,  les  mains  et  les 
pieds  découverts /quoique  ces  parties  soient  sensiblement  refroi¬ 
dies",  cette  position,  en  indiquant  une  lésion  profonde  de  la  sensi¬ 
bilité,  annonce  un  grand  danger.  S’il  se  joint  à  cet  état  le  ren¬ 
versement  de  la  tête  en  arrière ,  l’écartement  des  lèvres,  qui  cessent 
de  recouvrir  entièrement  les  dents,  la  maladie  est  ordinairement 
m'ortelle.  • 

La  sensibilité  génitale  est  excitée  par  certaines  attitudes ,  par 


ATTITUDE.  6/fr 

exemple ,  dans  le  décubitus  sur-  le  dos  et  sur  le  bas-ventre ,  sans 
doute  à  cause  de  la  chaleur  et  de  la- pression  que  ces  positions 
•Qccasionent  dans  le  voisinage  des  organes  génitaux.  Cette  con— . 
sidération  ne  doit  pas  être  négligée  dans  le  traitement  des  maladies , 
de  l’appareil  génital . 

La  compression  des  nerfs,  dans  certaines  situations  du  corps, 
donne  lieu  à  des.  engourdissemens  ,  des  fourmiilemens,  des  cram¬ 
pes  ,  à  la  faiblesse  et  même  à  la  paralysie  des  parties  qu’ils  animent. 
Ces  symptômes  cessent  ordinairement  avec  la  cause  qui  les  a  pro¬ 
duits  ,  ou  se  dissipent  d’eux-mêmes  quelque  temps  après  qu’elle . 

Appareils  circulatoire  et  sécrétoire ,  —  Les  fluides  contenus  . 
dans  ces  appareils  obéissent  en  partie  aux  lois  de  la  pesanteur-, 
dans  les  différentes  positions  du  corps.  Us  tendent  vers  l’une  ou, 
l’autre  extrémité  ,  selon  que  la  tête  ou  les.  pieds  sont  plus  décli¬ 
ves,  se  répartissent  plus  également  dans  la  situation  horizontale , 
et  pourtant  se  répandent  encore  avec  plus  d’abondance  vers  les  . 
points,  qui  supportent  le  corps.  Est-il  nécessaire  d’ajouter  que  ces  , 
mouvemens  des  liquides  sont  subordonnés  aux  lois  de  l’organisa¬ 
tion  et  aux  impulsions  diverses  de  l’action  organique  ?  Et  ne  voit-on 
pas  aussi  que  ces  effets  seront- d’autant  plus  prononcés  que  la  vita¬ 
lité  des.  organes  sera  moindre,,  que  les  fluides  formeront  une  plus 
grande  masse- par  rapport  aux  solides,  etc.?  En  vertu  de  notre 
organisation  première,  les  membres  pelviens  et  les  parties  voisines 
du  tronc  sont  naturellement  disposés  pour  supporter  avec  le  moins 
d’inconvénient  le,  poids,  des  liquides  ;  tandis  que  le  thorax  et  sur— 
tputla  tète  doivent  être  supérieurs  au  reste  du.corps  pour  n’en  pas 
être  incommodés .,  et.  ne.  restent  même  pas  sans  danger  dë  niveau 
avec  les  autres  parties ,  hors  le  temps  du  sommeil ,  bien  que  l’ha-  . 
bitude  -puisse  modifier  leur  tolérance ,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi , 
pour  la  situation  déclive. 

Les.  fluides  du  corps  humain  reçoivent  encore  les  impulsions 
communiquées  par  l’action  musculaire  aux  cavités  qui  les  renfer¬ 
ment  ,  dans  les  .efforts  occasionés  par  un  grand  nombre  d’attitu¬ 
des,  par  toutes  les  stations,  par  exemple;  ils  sont-soumis  à  l’in¬ 
fluence  des  variations  de  figure  et  d’espaces  dépendant  des 
inflexions  des  parties ,  à  celle  des.  pressions  déterminées  par  le 
poids  du  corps  et  la  résistance  du  plan  dejsustentation  ,  etc. 

C’est  par  une  conséquence  de  ces  faits  que ,  chez  la  plupart 
des  malades,  la  face. colorée,  le  teint  animé,  la  température  chaude 
de  la  tête  ,  dans  la  situation  horizontale  ,  contrastent  avec  la  pâleur 
e.t.le  refroidissement  de  ces  parties  ,  qui  succèdent  à  une  attitude .. 
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droite  ;  qu’aprês  un  long  décubitus ,  les  premiers  efforts  de  station 
sont  accompagnés  d’étourdissemens,  de  vertiges,  de  nausées,  et 
souvent  d’une  forte  coloration  de  la  face  ;  qu’une  circulation  plus 
active  caractérise,  en  général,  la  situation  droite,  ainsi  qu’on  le 
voit  par  la  moindre  fréquence  des  contractions  du  cœur  et  des 
baltemens  artériels  dans  le  coucher. 

On  se  rend  raison ,  par  les  mêmes  considérations ,  des  conges¬ 
tions  cérébrales  ,  des  apoplexies,  qui  se  déclarent  chez  les  vieil¬ 
lards  forcés  de  garder  long-temps  la  position  horizontale  ,  par 
exemple,  à  la  suite  des  fractures  dont  ils  sont  atteints  ;  de  la  plus 
grande  fréquence  des  inflammations  et  des  congestions  à  droite 
qu’à  gauche ,  comme  on  le  remarque  pour  la  pneumonie ,  les  affec¬ 
tions  cérébrales,  etc.  ,  par  l’habitude. assez  générale  de  se  cou¬ 
cher  sur  le  côté  droit  ;  de  l’inflammation  des  parties  postérieures 
des  poumons  à  la  suite  d’un  long  déeubitus  sur  le  dos ,  particu¬ 
lièrement  lorsque  la  vitalité  est  diminuée  par  des  fièvres  graves  ; 
des  congestions  qui  se  forment ,  dans  les  derniers  inslans  de  la  vie, 
vers  les  parties  qui  supportent  le  corps  ;  de  la  bouffissure  et  de 
l’infiltration  des  mêmes  parties  dans  les  maladies  avec  prédomi¬ 
nance  des  fluides  lymphatiques;  du  déplacement  des  fluides  des 
hydropisies  dans  différentes  positions;  du  gonflement  des  pieds 
par  les  veilles  prolongées  ;  du  développement  des  varices  aux. 
membres  inférieurs  par  la  station  habituelle ,  comme  celle  que 
nécessitent  quelques  professions;  des  effets  nuisibles  de  l’attitude 
droite  dans  les  plaies  ,  les  ulcères  ,  les  inflammations  de  cés  mem¬ 
bres;  de  la  stagnation  de  l'urine  dans  ses  réservoirs,  lorsque  les 
malades  restent  lopg-temps  couchés  sur  le  dos ,  et  des  concrétions 
calculeüses ,  des  inflammations  de  l’appareil  urinaire ,  qui  en  sont 
la  suite ,  etc. ,  etc. 

Les  malades  doivent  donc,  en  général,  avoir  la  tête  et  le  haut 
du  tronc  un  peu  plus  élevés  que  le  reste  du  corps.  Cette  précaution 
est  surtout  indispensable  dans  tous  les  cas  où  quelque  partie  située, 
à  la  tête  est  menacée  ou  affectée  de  congestion  ou  d’inflammation. 
Dans  les  affections  cérébrales  ,  on  donne  même  au  tronc  une  si¬ 
tuation  presque  verticale ,  en  soutenant  la  tête  avec  des  oreillers  de 
crin.  Les  hémorrhagies  des  parties  supérieures  du  corps ,  l’hémo- 
ptisie  en  particulier ,  exigent  une  position  analogue  et  l’absence 
de  tout  effort  musculaire.  Il  en  est  de  même  des  anévrysmes  du 
cœur ,  de  l’aorte  et  des  artères  nées  de  sa  crosse.  La  sitüation 
horizontale  est  un  moyen  de  guérison  direct  dans  la  syncope ,  dans 
les  hémorrhagies  des  parties  inférieures ,  dans  la  métrorrhagie , 
par  exemple;  elle  est  spécialement  appropriée  au  traitement  des 
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maladies  des  membres  abdominaux.  La  facilité  de  donner ,  par  la 
flexion  du  coude,  une  position  horizontale  ou  même  relevée  à  la 
main  et  à  l’avant-bras ,  rend  la  station  plus  admissible  dans  les 
maladies  des  membres  supérieurs. 

Le  coucher  sur  le  côté,  l’inclinaison  du  corps  en  avant,  favo¬ 
risent  ,  chez  l’enfant  et  le  vieillard ,  l’excrétion  des  produits  de 
la  sécrétion  bronchique  ;  les  mêmes  attitudes  facilitent  l’expulsion 
au  dehors  des  matières  contenues  dans  l’estomac.  Une  situation 
déclive  de  lq  partie  rend  également  plus  facile  l’écoulement  des 
liquides  qui  doivent  sortir  par  des  ouvertures  accidentelles ,  comme 
dans  les  plaies  pénétrantes ,  ou  pratiquées  par  l’art ,  comme  dans 
les  diverses  ponctions. 

Le  décubitus  à  gauche  ou  sur  le  bas— ventre  excite  souvent  des 
palpitations  du  cœur,  et  doit  être  évité  toutes  les  fois  qu’il  existe 
une  disposition  à  cette  affection. 

Appareil  respiratoire.  —  Les  attitudes  ont  une  influence  directe 
sur  cet  appareil ,  par  l’étendue  variable  qu’elles  laissent  aux  mou¬ 
vemens  du  diaphragme  et  des  côtes  pour  l’inspiration  ,  par  la  dif¬ 
ficulté  des  mouvemens  respiratoires  qui  accompagne  les  efforts 
musculaires  généraux ,  par  la  fixité  que  certaines  situations  pro¬ 
curent  aux  muscles  respirateurs  accessoires. 

La  situation  la  plus  favorable  à  l’ampliation  de  la  poitrine  est 
la  rectitude  du  tronc.  Dans  la  flexion  de  l’épine  en  avant ,  le  dia¬ 
phragme  a  moins  d’espace  pour  s’abaisser,  les  côtes ,  plus  rappro¬ 
chées,  sont  plus  gênées  dans  leur  élévation ,  les  omoplates ,  situées 
plus  antérieurement ,  resserrent  davantage  le  thorax.  Aussi  con¬ 
seille-t-on  ,  dans  la  disposition  à  l’hémoptisie  et  à  la  phthisie  pul¬ 
monaire  ,  d’éviter  les  mouvemens  qui  portent  les  bras  et  les  épau- 
les  en  avant ,  de  se  livrer  à  des  exercices  qui  redressent  le  corps , 
comme  l’équitation. 

Dans  la  gêne  de  la  respiration  occasionée  par  la  difficulté  du 
passage  de  l’air  à  travers  le  poumon  comprimé  ou  altéré  dans  son 
tissu ,  une  position  horizontale  est  difficilement  supportée ,  à  cause 
de  l’obstacle  que  la  pression  du  poids  du  corps  met  au  mouvement 
des  côtes.  Si  la  gêne  n’existe  que  d’un  côté,  comme  dans  la  pneu¬ 
monie  ,  les  abcès  du  poumon  ,  l’empyème  simple  ,  le  malade  ne 
peut  se  coucher  que  sur  le  côté  affecté ,  cette  position  étant  la  seule 
où  le  côté  sain  jouit  de. toute  la  liberté  de  ses  mouvemens.  Lorsque 
ces  maladies  occupent  les  deux  côtés  de  la  poitrine  ,  le  décubitus  a 
lieu  suv  le  dos  ;  mais  si  la  gêne  est  considérable,  cette  attitude  de¬ 
vient  impossible,  et  le  malade  est  obligé  de  rester  sur  son  séant. 
Ou  remarque  les  mêmes  phénomènes  dans  l’hydro-thorax ,  l’bj- 
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dro-péricarde ,  l’inflammation- du  cœur.  La  situation  du  malade 
peut  donc  servir  à  mesurer,  la  gravité  et  l’étendue  de  oes  affec¬ 
tions  ;  on  a  observé  depuis  long— temps  qu’il  existait  un  grand  dan- 
gér  dans  la  pneumonie,  quand  le  malade  ne  pouvait  respirer 
qu’en  s’asseyant  sur.  son  lit. 

Dans  les  efforts  respiratoires.excessifs  des  personnes  affectées 
d’angine  de  poitrine ,  d’asthme  convulsif ,  l’attitude  assise  est  la 
seule  possible  ;  la  tête  ,  les  épaules ,  le  haut  du  tronc ,  sont  jetés  en 
arrière;  les  mains,  fortement,  arc-boutées ,  soulèvent' le  corps  et 
fournissent  un  point  d’appui  aux  muscles  thoraciques. 

Les  adhérences  des  plèvres  et  le  rétrécissement  du  côté  de  la 
poitrine  affecté  dans  les  épanchemèns  pleurétiques  terminés  par 
résorption,  déterminent  l’inflexion- du  tronc  de  ce  côté  :  récipro¬ 
quement  les  courbures  latérales  du  tronc  ont  pour  effet  immédiat 
le  resserrement  du  thorax  du  côté  où  se  fait  l’inclinaison,  et  sa 
dilatation  du.  côté  opposé. 

Le  décubitus  sur  la  partie  antérieure  du  tronc,  en  exerçant  une 
forte  pression  sur  les  points  les  plus  mobiles  du  thorax,  cause  la 
gêne  de  là  respiration  :  c’est  surtout  dans;  cette  attitude  que  l’on 
est  exposé  au  cauchemar  pendant  le  sommeil. 

Appareil  digestif.  — *  Les  variations  extrêmes,  de  forme  et  de 
dimensions,  de  l’abdomen  par  les  effets  de  la  situation  et  des  in¬ 
flexions  du  corps ,  la  part  que  prend  la  paroi  musculaire  de  cette 
cavité  à  tous  les  efforts  locomoteurs  ,  établissent  un  rapport  intime 
et  réciproque  entre  les  attitudes,  et  l’état  des  organes  digestifs^ 
De  là  le  dérangement  fréquent  des  digestions  et  le  développement 
d’affections  gastriques,  par.  la  flexion  habituelle.du  tronc  en  avant-, 
comme  on  le  voit  dans  l’exercice  de  certaines  professions  ;  et  d’une 
autre-  part ,  la  flexion  de  l’épine  en  avant  déterminée  par  les  souf¬ 
frances  des  organes  digestifs  ;  les  effets  utiles  de  la  position 
horizontale  dans  les  digestions  laborieuses  ;  l’influencé  de  la  si¬ 
tuation  sur  les  excrétions  diverses  dont  les  organes  digestifs:  sont 
le  siège  ;  la  disposition  aux  hernies  produites  par  certaines  atti¬ 
tudes;  les  avantages  que  l’on  tire  delà  situation  pour  palper- avec 
plus  de  facdité  les  différentes  régions  de  l’abdomen ,  et  reconnaître 
,1’état  des  viscères  qu’il  renferme  ou  les  fluides  qui.  y  sont  accu¬ 
mulés;  l’utilité  du  même  moyen  pour  le  traitement  des  plaies  de 
cette  partie  ,  etc.  La  plupart  de  ces  faits  et- beaucoup  d’autres  de 
la  même  nature  ont  été  exposés  avec  détail  à  l’article  Abdomen. 
(Voyez  ce  mot.)  (Bouvier.) 

AU  NÉE  COMMUNE,  inula  helenium.  Deux  plantes  de  ce 
nom  ont  été  employées  en  médecine  ,  mais  une  seule  l’a  été  d’une 
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manière  assez  suivie,  c’est  celle  dont  il  va  être  question.  Elle  ap¬ 
partient  à  la  syngénésie  polygamie  superflue ,  Linn.  ,  et  à  la  fa¬ 
mille  des  synanthérées ,  êt  fournit  à  la  matière  médicale  sa  racine 
qui  est  fusiforme ,  grosse  comme  le  pouce  ,  charnue ,  rameuse  , 
fauve  ou  brune  en  dehors  ,  blanche  en  dedans.  Son  odeur  ,  forte 
et  aromatique  lorsquelle  est  récemment  recueillie ,  s’affaiblit 
par  la  dessiccation,  et  devient  analogue  à  celle  de  la  violette.  Elle 
présente  une  saveur  qui  lui  est  particulière  et  qui  est  aromatique 
et  piquante ,  avec  une  nuance  d’amertume. 

L?examen  chimique  de  l’aunée  n’y  a  rien  fait  découvrir  qui 
mérite  d’attirer  l’attention ,  et  moins  encore  qui  justifie  la  répu¬ 
tation  dout  elle  a  joui.  L’huile  volatile  concrète  ,  analogue  au 
camphre  ,  de  la  résine,  de  l’acide  acétique ,  quelques  sels  et  une 
fécule  particulière  qu’on  a  nommée  inulirie,  et  qui  jusqu’à  pré¬ 
sent  au  moins,  n’a  été  qu’un  objet  de  curiosité  scientifique;  tels 
sont  les  principes  qu’elle  renferme. 

Si  l’on  consulte  l’expérience  impartiale  et  éclairée ,  on  ne  com¬ 
prend  pas  comment  elle  a  pu  être  vantée  comme  un  médicament 
énergique,  et  considérée  comme  tonique,  emménagogue,  sudorifi¬ 
que  ,  diurétique  ,  expectorante  et  anthelmintique  tout  à  la  fois , 
et  Ton  est  obligé  de  penser  qu’on  s’est  mépris  en  lui  attribuant 
des  effets  qu’elle  est  évidemment  incapable  de  produire.  On  ne 
peut  y  voir  qu’un  excitant  assez  faible  ,  qui  peut  être  remplacé  par 
une  foule  d’autres ,  et  dont  l’action ,  dans  la  plupart  des  cas , 
dépend  de  la  manière  dont  il  a  été  administré ,  et  de  l’époque  des 
maladies  où  il  est  intervenu. 

Nous  ne  craignons  point  d’être  démenti  par  les  praticiens  qui 
ont  eu  l’occasion  d’administrer  cette  substance ,  en  disant  qu’elle 
ajoute  peu  de  vertus  aux  composés  dans  lesquels  elle  entre  ,  sou¬ 
vent  associée  à  des  médicamens  doués  de  propriétés  bien  plus  éner¬ 
giques  que  les  siennes  ,  ainsi  qu’il  est  facile  de  s’en  convaincre 
en  portant  les  yeux  sur  les  formules  où  elle  figure.  L’aunée  ,  de  nos 
jours  ,  est  bien  peu  employée;  on  voit  combien  elle  mérite  peu  de 
l’être.  Disons  néanmoins  qu’elle  s’administre  en  poudre  à  la  dose 
d’un  demi-gros  à  deux  gros  ;  en  décoction  à  celle  d’une  demi-once  à 
une  once  pour  deux  livres  d’eau  ;  qu’on  en  prépare  un  extrait,  un 
sirop ,  un  vinaigre  ,  un  vin  ,  une  teinture  ;  qu’enfin  elle  fait  partie 
de  l’orviétan ,  de. l’alcool  général,  de  l’emplâtre  deVigo,  de  l’é¬ 
lixir  américain  de  Courcelles ,  et  d’une  foule  d’autres  préparations 
plus  ou  moins  célèbres.  (E.  Ratier.) 

AUSCULTATION.  On  désigne  ainsi  une  méthode  particulière 
d’exploration  quia  pour  but  de  reconnaître,  parles  différens  bruits 
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qui  ont  lieu  dans  une  partie  quelconque  du  corps ,  l’état  sain  ou 
morbide  de  cette  partie.  Indiquée  par  Hippocrate,  et  mise  en  usage 
par  plusieurs  médecins  des  siècles  derniers,  l’auscultation  a.vait 
présenté  si  peu  d’avantages  à  ceux  qui  l’employaient ,  qu’on  ne  s’en 
servait  presque  plus,  lorsque  Laënnec  vint  démontrer  l’immense 
parti  qu’on  pouvait  en  tirer  dans  le  diagnostic  des  maladies  de 
poitrine.  Aujourd’hui  l’auscultation  est  généralement  pratiquée^ 
et  on  la  regarde  avec  raison  comme  un  des  plus  puissans  moyens 
d’investigation  que  possède  le  praticien  ,  pour  découvrir  l’existence 
des  maladies  des  poumons  ou  du  cœur,  ainsi  que  pour  reconnaître 
leur  nature ,  leur  siège ,  leur  étendue  ,  leur  degré ,  leurs  périodes 
d’accroissement  ou  de  décroissement.  Il  est  bien  des  cas  où ,  avant 
qu’aucun  autre  signe  ait  révélé,  par  exemple,  l’existence  d’une 
pneumonie ,  l’auscultation  donne  la  certitude  de  son  existence  ; 
indiquant  en  même  temps  le  point  précis  où  sévit  l’inflammation , 
elle  en  mesure  lagravité  ,  et  elle  permetsurtout  de  la  combattre  dès 
son  principe  par  des  moyens  locaux  (sangsues,  etc.),  appliqués  sur  le 
lieu  même  où  plie  existe.  Pendant  le  cours  de  la  maladie,  l’aus¬ 
cultation  peut  en  faire  suivre ,  jour  par  jour,  les  progrès  ;  elle  est 
surtout  utile  dans  ces  cas  si  communs  où  la  pneumonie  ne  dépasse 
pas  le  degré  d’engouement,  où  elle  est  disséminée  sur  un  grand 
nombre  de  points  que  séparent  des  portions  saines  du  parenchyme 
pulmonaire ,  car  alors  elle  ne  diminue  en  aucune  façon  la  sonoréité 
des  parois  thoraciques.  Plus  tard  enfin  ,  lorsque  tout  semble  annon¬ 
cer  une  résolution  complète  de  la  phlegmasie  pulmonaire ,  souvent 
elle  indique  par  des  signes  non  douteux ,  qu’au  milieu  de  cette  con¬ 
valescence  apparente  ,  il  reste  encore  dans  le  poumon  un  engor¬ 
gement  plus  ou  moins  étendu  ,  dont  il  est  d’autant  plus  important 
de  bien  constater  l’existence  que,  inconnu  et  non  çombatlu,  cet 
engorgement  devient  souvent  un  noyau  dans  lequel  vient  à  se  sé¬ 
créter  de  la  matière  tuberculeuse.  Parlerai-je  encore  de  ces  cas , 
non  moins  fréquens  que  les  précédens ,  dans  lesquels  il  y  a  un  dé¬ 
saccord  remarqnable  entre  les  symptômes  généraux  et  les  désordres 
locaux  dont  le  poumon  est  le  siège  :  c’est  surtout  depuis  remploi 
de  la  méthode  de  l’auscultation  qu’on  a  pu  bien  se  convaincre  que 
la  saignée,  par  exemple  ,  qui  mesure  la  gravité  des  pneumonies, 
n’est  pas  toujours  en  rapport  d’intensité  avec  l’étendue  ou  le  degré, 
delà  phlegmasie  pu  monaire.  Comment  distinguer,  autrement  que 
par  l’auscultation ,  une  pneumonie  et  un  épanchement  pleurétique, 
si  ce  n’est  dans  le  cas  rare  où  celui-ci  a  distendu  les  espaces  in¬ 
tercostaux,  et  agrandi  le  côté  de  la  poitrine  où  il  a  lieu?  Par  quel 
moyen ,  autre  que  l’auscultation ,  élablira-t-on  d’une  manière 
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rigoureuse  que  des  cavernes  sont  creusées  au  sein  du  parenchyme 
pulmonaire?  Aura— t-on  recours  pour  cela  aux" signes  qui  annon¬ 
cent  souvent  le  dernier  degré  de  la  phthisie  ?  Mais,  d’une  part,  tous 
ces  signés  ont  été  vus  chez  des  individus  qui  n’avaient  autre  chose 
qu’une  simple  bronchite  chronique ,  et  d’autre  part ,  il  est  des 
individus  dans  le  poumon  desquels  l’auscultation  reconnaît  déjà 
des  cavernes,  à  une  époque  où  ils  n’ont  encore  présenté  aucun 
des  symptômes  qui  se  lient  ordinairement  à  leur  existence.  Les 
chances  plus  ou  moins  grandes  de  curabilité  qui  restent  à  un 
phthisique,  le  temps  plus  ou  moins  long  qu’il  lui  est  encore  donné 
de  vivre ,  voilà  autant  de  données  importantes  qui  ne  peuvent  être 
fournies  que  par  l’auscullation.  Seule ,  elle  peut  révéler  le  nombre 
et  l’étendue  des  cavernes ,  seule  surtout  elle  peut  indiquer  l’état 
du  parenchyme  pulmonaire  autour  d’elles.  Quant  au  cœur ,  com¬ 
bien  de  formes  de  lésions  de  cet  organe  étaient'  nécessairement 
méconnues  pendant  la  vie,  jusqu’à  ce  que  l’auscultation  fût  venue 
en  vérifier  l’existence  ! 

Je  viens  de  rappeler  quelques-uns  des  cas  nombreux  dans  les¬ 
quels  l’auscultation  a  singulièrement  contribué  à  élever  le  dia¬ 
gnostic  médical  à  Une  précision  véritablement  mathématique.  Ce¬ 
pendant,  il  ne  faut  demander  à  cette  méthode  que  ce  qu’elle  peut 
donner ,  et  il  est  aussi  beaucoup  de  cas  où ,  en  accordant  une  trop 
exclusive  confiance  aux  renseignemens  qu’elle  fournit ,  en  ne  vou¬ 
lant  reconnaître  de  lésions  ,  dans  le  poumon  ou  dans  le  cœur,  que 
celles  qu’elle  y  découvre,  on  arriverait  aux  plus  singuliers  mé¬ 
comptes.  Assez  souvent,  par  exemple,  on  voit  des  phthisiques 
arriver  à  la  dernière  période  de  leur  maladie ,  et  succomber,  sans 
que  l’auscultation  ait  jamais  donné  aucun  signe  certain  de  l’exis¬ 
tence  des  tubercules  pulmonaires;  il  en  est  ainsi  lorsque  la  mort 
arrive  sans  que  des  cavernes  se  soient  formées  dans  le  poumon. 
On  observe  alors  tous  les  signes  rationnels  de  la  phthisie ,  tels  que 
marasme ,  fièvre  hectique ,  sueurs ,  expectoration  puriforme  , 
dévoiement ,  etc. ,  et  cependant  l’auscultation  ne  fournit  d’àulres 
renseignemens  que  ceux  qu’elle  donnerait  dans  un  simple  cas  de 
bronchite  chronique.  Au  début  de  la  phthisie  ,  il  n’y  a  non  plus 
aucun  moyen  de  distinguer  par  l’auscultation  s’il  existe  des  tuber¬ 
cules  dans  le  parenchyme  pulmonaire.  Parlerai— je  encore  de  quel¬ 
ques  cas  d’affections  organiques  du  cœur ,  dans  lesquels  cet  organe 
présente  après  la  mort  une  augmentation  simultanée  de  l’épaisseur 
de  ses  parois  et  des  dimensions  de  ses  cavités ,  et  où  cependant  la 
maladie  du  cœur  a  été  reconnue  bien  plus  I  d’après  les  signes 
rationnels  que  d’après  ceux  fournis  par  l'auscultation ,  qui , 
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plus  .d’une  fois  en  pareil  cas,  n’apprend  rien  sur  l’état  du 
cœur  ? 

Lorsqu’on  ausculte  la  poitrine,  dans  le  but  d’apprécier  l’état  de 
l’appareil  respiratoire ,  on  doit  examiner ,  i°  le  bruit  respiratoire  ; 
2°  la  “voix  ;  3°  les  difFérens  bruits  qui,  dans  l’état  morbide ,  rem¬ 
placent  le  bruit  respiratoire ,  et  qu’on  désigne  sous  le  terme  géné¬ 
rique  de  râle»;  4°  la  toux. 

Lorsqu’on  applique  l’oreille ,  nue  ou  armée  du  stéthoscope ,  sur 
les  parois  thoraciques  d’un  individu  bien  portant ,  on  entend ,  à 
chaque  mouvement  d’inspiration,  dans  toute  l’étendue  de  ces  pa¬ 
rois  en  contact  avec  les  poumons ,  une  sorte  de  souffle  ou  de  mur¬ 
mure  qu’on  ne  peut  comparer  qu’à  lui-même,  qui  varie  beaucoup, 
non  en  nature ,  mais  en  intensité,  suivant  les  sujets ,  et  qui  résulté 
bien  manifestement  de  l’entrée  libre  de  l’air  dans  les  bronches  et 
leurs  ramifications,  jusque  dans  les^  vésicules  pulmonaires.  Ge' 
bruit,  qui  appartient  à  l’état  normal,  a  été  désigné,  en  raison  de  sa 
nature ,  sous  le  nom  de  bruit  respiratoire  ;  en  raison  du  phéno¬ 
mène  qui  coïncide  avec  lui ,  on  l’a  appelé  bruit  d’expansion  pul- 
monaire;enfin,  en  raison  de  son  siège,  on  lui  a  imposé  la  dénomina¬ 
tion  de  respiration  vésiculaire. 

Le  bruit  respiratoire  ne  se  montre  pas  le  même  chez  tous  les 
individus  supposés  sains.  Il  n’est  pas  semblable  ,  par  exemple , 
chez  un  enfant  et  chez  un  adulte.  Chez  le  premier,  depuis  la  nais¬ 
sance  jusque  vers  la  douzième  année ,  il  est  remarquable  par  sa 
grande  intensité  ,  et  alors  il  peut  être  perçu  par  celui  même  qui 
n’a  aucune  habitude  de  l’auscultation.  Quelle  est  la  cause  de  cette 
intensité  toute  particulière  que  présente  chez  l’enfant  le  bruit 
respiratoire?  Est-ce,  comme  on  l’a  dit,  parce  que  chez  l’enfant 
plus  de  sang  dans  un  temps  donné  venant  à  traverser  le  poumon, 
il  faut  que  plus  d’air  aussi  vienne  à  y  pénétrer  ?  Cette  explication 
n’est  pas  à  rejeter  ;  car,  lorsque  ,  chez  un  adulte,  une  cause  quel¬ 
conque  s’oppose  à  ce  que  ,  dans  toute  l’étendue  des  poumons  ,  le 
sang  se  trouve  ,  à  chaque  mouvement  inspiratoire ,  en  contact 
médiat  avec  l’air,  le  bruit  inspiratoire  s’entend  avec  une  intensité 
inaccoutumée  dans  les  portions  de  poumons  restées  libres  ;  ce, 
bruit  redevient  alors  ce  qu’il  était  dans  l’enfance.  En  pareil  cas, 
il  est  clair  que  l’intensité  plus  grande  du  bruit  respiratoire  dé¬ 
pend  d’une  activité  plus  grande  des  fonctions  du  poumon  dans 
quelques  points  de  son  étendue.  Je  crois,  cependant,  que  la  force 
remarquable  du  bruit  respiratoire  des  enfans  peut  aussi  recon¬ 
naître  pour  un  de  ses  élémens  la  plus  grande  étendue  de  surface 
qtie  présente  chez  les  enfans  l’arbre  aérifère  ;  le  bruit  respira- 
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toire  est  aussi  très-fort  chez  tous  les  animaux  dont  le  poumon 
conserve,  pendant  toute  la  durée  de  leur  vie  ,  une  densité  égale 
à  celle  du  poumon  humain  dans  le  premier  âge.  Après  la  pu¬ 
berté,  cette  densité  diminue;  l’air  qui  pénètre  dans  le  poumon 
trouve  à  se  répandre  sur  une  moindre  surface  ,  et  le  bruit  respi¬ 
ratoire  perd -une  grande  partie  delà  force  qu’il  avait  dans  l’en¬ 
fance.  Enfin,  chez  le  vieillard,  la  densité  du  poumon  est  à  son  mi¬ 
nimum  ;  de  larges  cellules-,  comme  l’a  démontré  un  des  premiers 
M.  Magendie  ,  remplacent  les  vésicules  bien  plus -petites  qui  la 
constituaient  aux  autres  âges  ;  une  surface  de  moins  en  moins 
étendue  est  offerte  à  l’air  élaborateur,  et  le  bruit  respiratoire  de¬ 
vient  aussi  de  plus  en  plus  faible.  Ce  bruit  s’éloigne  encore  plus 
dans  la  vieillesse  de  ce  qu’il  est  aux  autres  âges  ,  lorsque  l’atrophie 
prématurée  du  parenchyme  pulmonaire  y  a  produit  la  maladie  dé¬ 
signée  improprement  sous  le  nom  d ’ emphysème.  Dans  celte  ma¬ 
ladie  ,  en  effet,  il  y  g. un  contraste  remarquable  entre  la  sonoréité 
des  parois  -thoraciques  qui  est  conservée  intacte  ou  qui  est  même 
augmentée  ,  et  la  faiblesse  extrême  du  bruit  d’expansion  pulmo¬ 
naire.  Cependant  il  est  des  vieillards  dont  le  bruit  respiratoire  est. 
puéril ,  comme  il  est  des  eofans  chez  lesquels  ce  bruit  est  sénil. 
Mais  ces  sujets  ne  sont' plus  alors  dans  leur  état  physiologique. 

Indépendamment  des  âges  ,  il  est  des  dispositions  tout  indi¬ 
viduelles  qui  font  que,  chez  des  sujets  de  même  âge  et  placés  dans 
les  mêmes  conditions  physiologiques  apparentes  ,  le  bruit  d’ex¬ 
pansion  pulmonaire  sera  loin  d’avoir  une  égale  intensité.  Chez 
l’un ,  il  sera  tellement  faible  qu’il  faudra  une  grande  attention  ou 
une  grande  habitude  pour  le  percevoir  ;  vainement  même  ,  dans 
plus  d’un  cas  de  ce  genre  ,  engagera-t-on  l’individu  à  faire  de 
.profondes  inspirations;  on  ne  percevra  pas  mietix  le  bruit  res¬ 
piratoire;  toutefois  il. deviendra  plus  sensible,  si  l’on  fait  tousser 
l’individu,  immédiatement  avant  et  après  la  toux.  Chez  d’autres, 
sujets,  le  bruit  d’expansion  pulmonaire  ne  devient  bien  sensible 
que  lorsqu’on  les  fait  inspirer  profondément  ;  chez  d’autres  enfin  , 
il  est  habituellement  assez  fort  pour  que  dans  les  inspirations  or¬ 
dinaires  on  l’entende  très-distinctement.  J’ai  vu  beaucoup  de 
médecins  engager  de  prime  abord  les  individus  dont  ils  exa¬ 
minent  la  poitrine,  à  faire  de  fortes  inspirations;  je  crois  que 
c’est  là  une  pratique  vicieuse,  et  qui  a  pour  résultat  de  ne  pas 
éclairer  sur  la  manière  dont  s’accomplit  ordinairement  la  respi¬ 
ration.  Il  faut  commencer  par  écouter  la  respiration  telle  qu’elle 
s’exécuterait  si  on  ne  l’écoutait  pas  ;  on  arrive  ensuite  à  l’écou¬ 
ter,  après  avoir  engagé  la  personne  qu’on  examine  à  pratiquer 
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de  suite  plusieurs  inspirations  profondes.  Il  arrive  souvent  que, 
pendant  les  premiers  instans  de  l’application  de  l’oreille  sur  la 
poitrine,  on  n’entend  aucun  bruit  respiratoire-,  soit  que  l’indi¬ 
vidu  troublé  retienne  sa  respiration  ,  soit  que  l’oreille  même  de 
l’observateur  ait  besoin  d’un  certain  temps  pour  s’isoler  des  bruits 
différens  de  celui  qu’elle  veut  percevoir.  Il  ne  faut  pas  non  plus 
oublier  qu’il  est  des  personnes  qui  ne  savent  pas  faire  une  in¬ 
spiration  profonde ,  et  lorsqu’on  les  y  engage ,  les  efforts  mala¬ 
droits  qu’ils  font  pour  y  parvenir,  loin  d’augmenter  l’intensité 
du  bruit  respiratoire  ,  le  fendent  moins  sensible  qu’il  ne  l’était 
dans  leurs  inspirations  ordinaires. 

Le  bruit  respiratoire  ne  s’entend  pas ,  chez  un  même  individu, 
avec  une  égale  force  dans  toutes  les  parties  de.  la  poitrine  :  les 
parties  où  on  le  perçoit  le  plus  facilement  et  le  plus  constam¬ 
ment  sont,  i°  le  creux  de  l’aisselle;  2°  l’espace  situé  entre  la 
clavicule  et  le  bord  antérieur  du  trapèze  ;  3°  l’intervalle  com¬ 
pris  entre  cette  même  clavicule  et  le  sein  ;  4°  en  arrière  entre 
la  colonne  vertébrale  et  le  bord  interne  de  l’omoplate.  Son  in¬ 
tensité  ,  dans  l’état  sain  ,  est  toujours  plus  forte  en  avant  qu’en 
arrière. 

Chez  un  individu  malade,  le  bruit  respiratoire  présente  deux 
espèces  de  modifications  :  l’une  porte  sur  son  intensité ,  l’autre 
sur  sa  nature. 

Toutes  les  fois  qu’un  obstacle  quelconque  empêche  plus  ou 
moins  l’entrée  de  l’air  dans  un  certain  nombre  de  vésicules  pul¬ 
monaires  ,  le  bruit  respiratoire  diminue  ou  cesse  dans  toute  la  por¬ 
tion  du  poumon  soumise  à  cet  obstacle.  En  même  temps  là  où 
n’existe  plus  cet  obstacle  ,  on  observe  un  phénomène  inverse  ;  les 
portions  du  poumon  ,  restées  perméables ,  suppléent  celles  qui  ont 
cessé  de  l’ètre ,  et  l’oreille ,  appliquée  sur  les  parois  thoraciques 
qui  leur  correspondent ,  perçoit  un  bruit  respiratoire  beaucoup 
plus  intense  que  de  coutume.;  c’est  là  un  des  cas  où  la  respiration 
de  l’adulte  redevient  semblable  à  celle  de  l’enfant.  Tantôt  cette 
respiration  supplémentaire  ne  s’entend  que  dans  une  partie  des 
poumons ,  tandis  que  dans  les  autres  parties  la  respiration  est  très- 
faible  ou  nulle  ;  tantôt  c’est  dans  toute  l’étendue  du  thorax  que 
se  perçoit  un  bruit  respiratoire  beaucoup  plus  fort  qu’on  ne  de¬ 
vrait  le  rencontrer.  En  pareil  cas,  on  peut  être  sûr  que  quelque 
part  existe  aussi  un  obstacle ,  soit  à  la  circulation  du  sang',  soit  à 
la  circulation  de  l’air.  Alors ,  par  exemple ,  il  n’est  pas  rare  que 
des  tubercules  plus  ou  moins  nombreux  soient  disséminés  au  mi¬ 
lieu,  du  parenchyme  pulmonaire,  resté  perméable  autour  d’eux. 
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D’autres  fois  ce  sont  des  pneumonies  lobulaires  profondément  si¬ 
tuées  ,  non  appréciables  par  l’auscultation  ,  et  qui  coïncident  avec 
cette  exagération  du  bruit  respiratoire.  D’autres  fois,  enfin,  le 
poumon  lui-même  n’a  subi  dans  sa  texture  aucune  altération.  Il  est 
resté  sain ,  mais  le  cœur  est  malade  ;  le.  trouble  dé  circulation  qui 
en  résulte  suffit  pour  augmenter  d’une  manière  très-remarquable 
l’intensité  du  bruit  respiratoire. 

Au  lieu  d’être  modifié  seulement  dans  son  intensité ,  le  bruit 
respiratoire  peut  l’être  dans  sa  nature.  On  continue  bien  de  l’en¬ 
tendre  ,  mais  le  bruit  que  l’on  perçoit  n’est  plus  celui  qui  an¬ 
nonce,  à  chaque  inspiration,  l’entrée  de  l’air  dans  les  vésicules 
pulmonaires.  C’est  qu’en  effet  il  n’a  plus  lieu  dans  ces  dernières , 
mais  seulement  dans  les  tuyaux  bronchiques.  De  là  le  nom  de 
bruit  respiratoire  bronchique,  ou  tout  simplement  d e  respiration 
bronchique ,  par  lequel ,  en  raison  du  siège  du  phénomène,  on  est 
convenu  de  le  désigner.  Cette  modification  remarquable  du  bruit 
respiratoire  n’est  pas  toujours  la  même;  elle  présente  plusieurs 
variétés-,  parmi  lesquelles  nous  distinguerons  les  trois  sui— 

Première  variété.  —  Respiration  bronchique  ne  différant  à  peu 
près ,  surtout  pour  les  personnes  peu  habituées  à  l’auscultation  , 
de  la  respiration  vésiculaire,  que  par  l’extrême  intensité  du  phé¬ 
nomène;  c’est  la  respiration  puérile  exagérée.  Il  n’est  pas  rare 
de  constater  l’existence  de  cette  première  variété  en  des  points 
où  la  percussion  fait  reconnaître  un  son  mat  ;  il  y  a  hépatisation 
pulmonaire ,  et  cependant  il  semblerait  que  l’air  pénètre  libre¬ 
ment  dans  ces  vésicules ,  dont  la  percussion  paraît  indiquer  l’o¬ 
blitération  complète;  en  pareil  cas,  l’auscultation  semble  d’abord 
fournir  des  renseignemens  infidèles  ;  mais  un  examen  plus  attentif 
du  phénomène  nous  apprend  que  ce  bruit  respiratoire  très— fort 
doit  précisément  son  intensité  à  ce  que  l’air,  dont  il  annonce 
l’entrée  dans  les  bronches,  ne  pénètre  pas  au-delà  de  ces  con¬ 
duits. 

Deuxième  variété.  —  Respiration  bronchique  caractérisée  par 
un  bruit  particulier  semblable  à  celui  que  l’on  produirait  en  fai¬ 
sant  une  expiration  forte  dans  un  tube  de  bois  ou  de  métal,  fermé 
par  le  bout  opposé  à  celui  sur  lequel  les  lèvres  sont  appliquées. 
Dans  ce  cas ,  le  bruit  que  l’on  perçoit  diffère  tellement  de  celui 
qui  se  lie  à  l’entrée  de  l’air  dans  les  vésicules  pulmonaires,  qu’on 
ne  peut  plus  le  confondre  avec  lui. 

Troisième  variété.  —  Ici  le  bruit  que  l’on  entend  diffère  en¬ 
core  plus  que  le  précédent  de  la  respiration  vésiculaire.  Chaque 
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inspiration  est  accompagnée  d’une  sorte  de  souffle  semblable  à 
celui  que  l’on  produit  lorsqu’on  veut  éteindre  une  lumière. 

.  Toutes  cés  variétés  de  la  respiration  bronchique  corres¬ 
pondent  sans  doute  à  un  certain  nombre  de  modifications  que 
subissent  les  branchés  dans  leur  force  ,  dans  leur  calibre  ,  dans 
leurs  rapports  avec  le  parenchyme  pulmonaire ,  toutes  les  fois 
que  celui-ci  est  devenu,  dans  une  certaine  étendue,  imper¬ 
méable  à  l’air.  On  les  entend  également,  et  dans  les  cas  d’hépa¬ 
tisation  pulmonaire:,  et  dans  les  cas  d’épanchement  pleurétique. 

Il  est  des  cas  d’hépatisation  pulmonaire  où  c’est  surtout,  et 
même  exclusivement,  pendant  le  temps  de  l’expiration  ,  que  sè 
perçoit  le  phénomène  de  la  respiration  bronchique. 

Il  ne  faut  pas  confondre  le  bruit  dû  à  la  respiration  bron¬ 
chique  avec  un  autre  bruit  sui*  lequel  M.  Reynaud  a  récemment 
appelé  l’attention  (thèse  inaugurale) ,  et  que  l’on  peut  percevoir 
dans  plusieurs  cas  d’épanchemens  pleurétiques,  en  faisant  coucher 
les  malades  sur  le  ventre.  Ce  bruit  peut  être  exactement  comparé 
à  deux  corps  frottant  l’un  contre  l’autre,  il  a  lieu  alternative¬ 
ment  de  haut  eu  bas  et  de  bas  en  haut  dans  les  mouveméns  d’in¬ 
spiration  et  d’expiration  ;ce  bruit  peut  devenir  un  très— bon  signe 
pour  distinguer  une  simple  pneumonie  d’une  pleurésie  avec 
épanchement. 

Lorsqu’au  sein  dn  parenchyme  pulmonaire  s’est  creusée  une 
-cavité  dans  laquelle  s’ouvrent  une  ou  plusieurs  bronches,  l’air 
qui  s’introduit  dans  cette  cavité  à  chaque  inspiration ,  y  produit 
deux  phénomènes;  si  cette  cavité,  qui,  dix-neuf  fois  sur  vingt, 
succède  à  là  fonte  d’une  masse  tuberculeuse ,  est  remplie  de 
liquide,  oh  entend  un  râle  particulier  sur  lequel  je  reviendrai 
plus  bas  ;  c’est  là  le  cas  Le  plus  ordinaire.  Que  si,  au  contraire, 
la  cavité  est  vide,  ah  lieu  de  râle ,  oh  entend  à  chaque  inspiration 
un  bruit  de  souffle  très-prorioncé,  qui  peut  être  désigné,  en 
raison  du  siège  du  phénomène  ,  sous  le  nom  de  respiration  caver¬ 
neuse.  Elle  peut  être  pure,  ou  plus  ou  moins  mêlée  à  du  râle  ;  elle 
peut  alterner  avec  celui-ci ,  où  se  montrer  d’une  manière  per¬ 
manente;  ce  dernier  cas  n’a  guère  lieu  que  lorsqu’il  y  a  tendance, 
dans  l’excavation  tuberculeuse ,  à  un  travail  dé  cicatrisation.  J’ai 
vu ,  dans  quelque  cas ,  une  forte  dilatation  des  bronches  produire 
dans  le  bruit  respiratoire  une  modification  qui  le  rapprochait 
beaucoup  de  la  respiration  caverneuse.  Quelquefois ,  c’èst  surtout 
pendant  le  temps  de  l’expiration  que  le  bruit  de  souffle  devient 
le  plus  marqué;  alors,  dit  Laënnec,  il  semble  à  l’ observateur 
qu’on  lui  souffle  dans  l’oreille. 
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L’air,  en  pénétrant  dans  les  diverses  ramifications,  soit  natu¬ 
relles  ,  soit  accidentelles ,  de  l’arbre  respiratoire ,  peut'  y  rencon¬ 
trer  un  liquide  variable  par  sa  nature  et  par  le  siège  qu’il  occupe  ; 
D’autres  fois,  il  trouve  des  conduits  dont  le  calibre  est  diminué. 
Dans  ces  cas  divers  le  bruit  respiratoire  est  remplacé  par  d’autres 
bruits '^què  Laënnec  à  appelés  du  terme  générique.de  râles. 

Commela  respiration,  les  râles peuventêtredistingués  en  râlesvé- 
siculaire,  bronchique  et  caverneux.  Le  premier  se  montre  toutes 
les  fois  qu’un  liquide  quelconque  (sang  ou  mucus)  vient  à  rem¬ 
plir,  soit  les  vésicules  aériennes  ,  soit  les  dernières  ramifications 
bronchiques  qui  se  terminent  à  ces  vésicules.  L’état  d’engorge¬ 
ment  des  parois  des  vésicules  pulmonaires  peut  aussi  concourir  à 
le  produire  ;  on  l’entend  spécialement  dans  le  premier  degré  de  la 
pneumonie,  dans  l’faémoptisie  et  dans  l’œdème  du  poumon.  Ce 
râle  a  été  appelé ,  par  Laënnec ,  râle  crépitant ,  parce  qu’il  se 
rapproche  assez  ,  soit  du  bruit  que  fait  du  sel  qui  décrépite  par  la 
chaleur,  soit  du  bruit  que  fait  entendre  un  poumon  sain  et  sur¬ 
tout  emphysémateux  que  l’on  presse  entre  les  doigts.  Du  reste , 
ce  râle  vésiculaire  peut  souvent  se  confondre  par  des  nuances  in¬ 
sensibles  avec  quelques  variétés  du  râle  bronchique;  aussi  n’est— il 
pas  rare  d’ entendre  un  râle  qui  se  rapproche  beaucoup  du  râle 
crépitant  dans  de  simples  catarrhes  pulmonaires;  il  suffit  pour 
cela  qu’une  certaine  quantité  de  mucus  occupe  quelques  ramifi¬ 
cations  très-tenues  de  l’arbre  bronchique.  D’un  autre  coté ,  dans 
beaucoup  de  cas  de  pneumonies  avec  simple  engouement  du  pa¬ 
renchyme  pulmonaire ,  le  râle  crépitant  est  remplacé  par  un  râle 
plus  humide ,  semblable  à  celui  qui  appartient  à  l’inflammation  des 
grosses  bronches  (râle  muqueux). 

Sous  le  nom  de  râle  crépitant  sec  à  grosses  bulles  ou  de  cra¬ 
quement  ,  Laënnec  a  décrit  une  variété  du  râle  vésiculaire  qui 
caractérise  l’emphysème  pulmonaire.  Il  semble  résulter  de  ce  que 
l’air,  à  chaque  inspiration  ,  pénètre  dans  des  vésicules  trop  sèches 
et  inégalement  dilatées;  il  faut  donc  admettre  dans  le  râle  vési¬ 
culaire  deux  variétés  :  i°  le  râle  vésiculaire  humide;  2°  le  râle 
vésiculaire  sec. 

Le  râle  bronchique ,  ainsi  nommé  en  raison  de  son  siège ,  pré¬ 
sente  aussi  deux  variétés  :  dans  l’une  d’elles ,  il  est  dû  à  une 
accumulation  de  mucosités  dans  les  bronches  ;  c’est  celte  variété 
que  Laënnec  a  appelée  râle  muqueux;  il  ne  saurait  être  mieux 
comparé  qu’au  râle  trachéal  des  mourans.  On  peut  encore  l’appe¬ 
ler  râle  bronchique  humide.  L’autre  ,  variété:  de  râle  bronchique , 
peut  être  désignée  sous  le  nom  de/ râle  bronchique  sec.  Ici  le  râle 
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paraît  être  spécialement  dû  à  ce  que  l’air  trouve  une  bronche  qui , 
par  suite  de  l’épaississement  de  ses  parois ,  ne  peut  plus  lui  livrer 
que  difficilement  passage.  Il  en  résulte  des  bruits  qui  diffèrent 
autant  que  peuvent  elles-mêmes  différer  les  conditions  du  phéno¬ 
mène  ;  tantôt ,  c’est  une  sorte  de  ronflement  qui  rappelle  celui  d’un 
homme  qui  dort ,  tantôt ,  on  croirait  entendre  le  son  d’une  corde 
de  basse  que  l’on  fait  vibrer;  tantôt,  eu  se  prolongeant,  l’inspi¬ 
ration  s’accompagne  d’un  bruit  que  Laënnec  a  très-exactement 
comparé  au  roucoulement  de  la  tourterelle.  D’autres  fois  c’est 
une  sorte  de  sifflement  plus  ou  moins  aigu,  que  Laënnec  croit 
aussi  pouvoir  être  produit  par  du  mucus  visqueux  obstruant  une 
petite  bronche.  Rien  de  plus  commun  que  de  voir  ces  nombreuses 
variétés  du  râle  bronchique  sec  sç  montrer  simultanément  ou  se 
remplacer  chez  les  individus  atteints  de  catarrhe  pulmonaire 
chronique. 

De  même  que  le  râle  vésiculaire  humide  se  confond  insensible¬ 
ment  avec  le  râle  bronchique  humide ,  de  même  entre  celui-ci  et 
le  râle  caverneux ,  il  est  difficile  d’établir  une  ligne  de  démarca¬ 
tion  bien  tranchée.  Ce  dernier  râle,  dont  le  nom  indiqué  le  siège, 
est  caractérisé  par  un  bruit  semblable  à  celui  que  l’on  produit  en 
soufflant  avec  un  chalumeau  sur  une  dissolution  de  savon.  On  l’ap¬ 
pelle  alors  gargouillement  ;  aussi  tranché ,  ce  râle  est ,  à  mon  avis, 
le  meilleur  signe  à  l’aide  duquel  on  puisse  diagnostiquer  Une  ex¬ 
cavation  tuberculeuse.  Mais  il  s’en  faut  que  ,  dans  tous  les  cas  de 
cavernes ,  on  entende  un  pareil  gargouillement.  Bien  souvent,  là 
où  elles  existent,  on  ne  perçoit  qu’un  simple  râle  muqueux  à  pe¬ 
tites  bulles  ,  qui  quelquefois  même  se  rapproche  beaucoup  dii  râle 
sous-crépitant Si,  en  pareil  cas ,  on  fait  inspirer  plus  profondé¬ 
ment  le  malade ,  il  n’est  pas  rare  de  voir  un  simple  râle  muqueux 
se  transformer  en  un  gargouillement  des  plus  évidens  ;  souvent 
enfin  on  obtient  le  même  résultat ,  en  écoutant  la  respiration  après 
avoir  fait  tousser  le  malade. 

Lorsqu’on  ausculte  la  poitrine  d’un  individu  sain  ,  en  même 
temps  qu’il  parle,  il  arrive  souvent  que  la  voix  résonne  sous 
l’oreiUe  dans  toute  l’étendue  du  thorax  ;  ce  phénomène  s’observe 
surtout  chez  les  personnes  dont  la  voix  est  naturellement  grave , 
et  qui  ont  une  large  poitrine.  Il  est  d’autres  individus ,  également 
bien  portans,  chez  lesquels  rien  de  semblable  ne  s’observe.  Mais 
chez  tous ,  si  l’on  applique  l’oreille  vers  le  milieu  du  dos ,  entre  la 
colonne  vertébrale  et  l’omoplate ,  là  où  existent  de  gros  tuyaux 
bronchiques ,  l’on  entend  la  voix  résonner  beaucoup  plus  fortement 
qu’en  aucun  autre  point.  Voilà  ce  que  présente  à  remarquer  l’aus- 
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cultation  de  la  voix  chez  un  homme  sain  :  dans  le  cas  de  maladie  , 
elle  présente  trois  modifications  principales  qui  se  rattachent  à  trois 
conditions  anatomiques  différentes.  La  première  de  ces  modifica¬ 
tions  constitue  la  voix  bronchique ,  ou  la  bronchophonie.  Elle 
consiste  dans  un  retentissement  particulier  de  la  voix  qui  se  lie 
à  l’induration-  du  parenchyme  pulmonaire ,  et  quelquefois  à  une 
simple  dilatation  des  bronches.  La  seconde  modification  delà  voix 
constitue  la  voix  caverneuse ,  appelée  aussi  pectoriloquie ,  parce 
qu’ effectivement  il  semble ,  lorsque  le  phénomène  est  bien  tran¬ 
ché  ,  que  la  voix  arrive  directement  de  la  poitrine  à  l’oreille  , 
comme  si  elle  s’était  formée  à  l’intérieur  même  des  poumons.  La 
pectoriloquie  évidente  ne  peut  avoir-lieu  que  lorsqu’une  excava¬ 
tion  tuberculeuse  est  creusée  dans  le  parenchyme  pulmonaire  ;  mais 
toute  caverne  ne  produit  pas  nécessairement  la  pectoriloquie  :  c’est 
à  l’article  Phthisie  qu’il  devra  être  question  des  conditions  de  la 
manifestation  de  ce  signe  et  de  sa  valeur.  Je  dirai  seulement  ici  qu’il 
est  si  facile,  à  qui  n’a  pas  une  grandehabitude  de  l’auscultation, 
de  prendre  pour  de  la  pectoriloquie  ce  qui  n’est  que  de  la  bron¬ 
chophonie,  qu’on  ne  doit  conclure  du  retentissement  de  la  voix  à 
l’existence  d’une  caverne  que  lorsque  la  pectoriloquie  est  des 
plus  évidentes ,  ce  qui  est  beaucoup  moins  commun  qu’on  ne  le 
pense  ordinairement.  L’existence  d’une  caverne  me  semble  plus 
facile  à  constater  par  l’auscultation  de.  la  respiration ,  de  la  toux  et 
dés  râles. que  par  celle  de  la  voix.  En  faisant  ce  dernier  examen  , 
il-  ne  faut  jamais  oublier  d’ausculter  comparativement  les  deux 
côtés  ;  car  il  est  tel  individu  dont  la  voix  a  naturellement  une  ré¬ 
sonnance.  si  forte ,  qu’un  observateur  peu  exercé  pourrait  attri¬ 
buera  l’existence  d’une  excavation  tuberculeuse  un  relen^ssement 
qui  est  l’état  normal  du  sujet.  C’est  parce  que  j’ai  vu  souvent 
commettre  une  pareille  erreur  que  j’ai  cru  devoir,  prémunir  contre 
elle. 

La  troisième  espèce  de  modification  que  présente  la  voix  est  celle 
que  l’on  connaît  sous  le  nom  à’ égophonie ,  ou-  voix  chevrotante. 
Elle  appartient  à  l’épanchement  pleurétique ,  et  je  renvoie  pour 
l’indication  de  sa  nature  et  de  ses  causes  à  l’article  Pleurésie. 

En  appliquant  l’oreille  sur- la  poitrine,  pendant  qu’üu  individu 
tousse ,  on  retire  quelquefois  de  ce  phénomène  des  signes  utiles. 
C’est  surtout  dans  deux  cas  que  l’auscultation  de  la  toux  peut  four¬ 
nir  des  renseignemens  utiles  ;  le  premier  de  ces  cas  est  celui  où  un 
obstacle  quelconque  empêche  la  libre  entrée  de  l’air  dans  les  vési¬ 
cules  pulmonaires;  chaque  fois  que  la  toux  a  lieu,  on  entend  un 
retentissement  particulier  qui  semble  se  passer  dans  les  grosses 
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bronches ,  et  qui  peut  être  désigné  sous  le  nom  de  toux  bronchi¬ 
que:  Laënnec  l’a  déjà  appel ée  toux  tubaire.  On  l’entend  encore 
dans  quelques  cas  de  dilatation  des  bronches  ;  cette  toux  accom¬ 
pagne  ordinairement  la  respiration  bronchique.  Le  second  cas  où 
il  importe  d’ausculter  la  poilrine  d’un  individu,,  pendant  qu’il 
tousse ,  est  celui-  où  l’on  soupçonne  l’existence  d’une  caverne  ou  de 
toute  autre  cavité  accidentelle  creusée  dans  le  poumon.  On  entend 
alors  deux  choses  ou  bien  chaque  effort  de  toux  est  accompagné 
d’un  gargouillement  plus  manifeste  qu’auparavant  ,  ou  bien  ce 
gargouillement  manque  ;  mais  seulement  le  son  qui  accompagne 
la  toux  présente  une  modification  toute  particulière,  qui  annonce 
que  le  phénomène  se  produit  dans  une  cavité  plus  ou  moins  large 
dans  laquelle  chaque  mouvement  d’inspiration  ou  d’expiration 
agite  une  masse  d’air  plus  ou  moins  considérable.  Cette  modifica¬ 
tion  de  la  toux ,  nous  l’appellerons  toux  caverneuse.  Là  grandeur 
des  cavités ,  la  disposition  de  leurs  parois ,  le  nombre  ,  la  forme  et 
les  rapports  des  brides  qui  les  traversent,  la  quantité  et  les  qualités 
du  liquide  qu’elles  contiennent ,  le  mode  suivant  lequel  les  bron-, 
chess’ouvrent  dans  ces  cavités,  sont  autant  de  conditions  qui  exer-, 
cent  une  très-grande  influence  sur  la  manifestation  de  la  toux 
caverneuse. 

Le  bruit  respiratoire ,  les  divers  râles,  et  enfin  la  toux  sont  quel¬ 
quefois  accompagnés,  pendant  leur  production  ,  d’un  bruit  parti¬ 
culier  qui  ressemble  à  celui  que  l’on  produirait  en  frappant  un 
vase  de  métal  avec  une  épingle ,  ou  mieux  encore  en  laissant 
tomber  un  grain  de  sable  au  fond  de  ce  vase.  Ce  bruit,  désigné 
par  Laënnec  sous  le  nom  de  tintement  métallique ,  reconnaît, 
comme  condition  de  son  existence  un  mélange  de  gaz  et  de  li¬ 
quides  dans  une  cavité  de  grandeur  variable.  Les  cas  où  l’on  a 
constaté  le  tintement  métal' ique  sont  les  suivans  :  i°  une  excava¬ 
tion  tuberculeuse  du  poumon  ;  2°  un  épanchement  dans  la  plèvre 
d’un  liquide  quelconque  mêlé  à  un  gaz.  Celui-ci  provient  des  bron¬ 
ches  dont  il  s’est  échappé  à  travers  une  perforation  du  parenchyme 
pulmonaire  produite  soit  par  une  eschare,  soit  par  la  paroi  rompue 
d’une  caverne  ou  d’un  abcès.  Laënnec  croyait  que  dans  ces  cas 
divers  la  production  du  tintement  métallique  résultait  de. la  vi¬ 
bration  d’une  couche  de  gaz  en  contact  avec  la  surface  d’un 
liquide.  On  n’a  pas  jusqu’à  présent  donné  une  meilleure  explica¬ 
tion  de  ce  phénomène. 

Ce  n’est  pas  seulement  l’appareil  respiratoire  dont  l’auscultation 
peut  aider  à  découvrir  les  maladies;  différéns  états  morbides  du 
cœur  et  de  ses  annexes  peuvent  aussi  être  reconnus  par  elle.  En 
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quseultant  le.  cœur,  on  doit  avoir  pour  but  de  s’assurer,  i°  de 
l’impulsion  que  donnent. ses  battemens  ;  1°  de  leur  étendue;  3°  du 
bruit  qui  l'es  accompagne;  4’  de  leur  mode  de  succession  ou  de 
leur  rhythme. 

Dans  l’état  normal,  te  coeur  écouté  avec  l’oreille  nue  ou  armée 
du  cylindre  ne. donne  aucun  choc  appréciable  ;  chacun  de  ses  batte- 
mens  produit  deux  bruits,  l’un  clair,  sonore,  semblable  à  un 
bruit  de  soupape ,  correspond  à  la  contraction  des  oreillettes  ; 
If  autre  ,  qui  lui  succède ,  est  plus  sourd;,  plus  prolongé  ;  il  est  iso¬ 
chrone  au  pouls  ,  et  correspond  à  la  contraction  des  ventricules  ; 
vient  ensuite  un  temps  de  repos ,  après  lequel  revient  la  contrac¬ 
tion  des  oreillettes,  puis  celle  des  ventricules ,  et  ainsi  de  suite. 
Cette  analyse  des  battemens  du  cœur  ne  peut  être  bien  faite  que 
lorsqu’ils  sc  succèdent  avec  une  certaine  lenteur  .  Il  est  des  cas  où 
chaque  contraction ,  soit  des  oreillettes,  soit  des  ventricules ,  est 
accompagnée  d’un  bruit  particulier  qui  a  été  très-exactement 
Comparé  par  Laënnec  tantôt  à  un  bruit  de  soufflet  qu’il  imite 
parfaitement ,  tantôt  à  un  bruit  de  râpe  ou  de  limé  avec  lequel  il 
a  aussi  quelquefois  la  plus  grande  ressemblance.  Les  causes  sous 
l’influence  des  , quelles  se  produit  ce  bruit  de  soufflet  ou  de  râpe  ne 
sont  pas  encore  bien  connues  ;  l’observation  ne  permet  pas  de  sou¬ 
tenir  qu’il  soit  toujours  l’indiceid’nn  rétrécissement  d’un  des  ori¬ 
fices  du  cœur..  Je  l’ai  observé ,  plus  d’une  fois,  chez  des  individus 
qui  avaient  été  pris  de  palpitations  à  la  suite  d’un  rhumatisme 
articulaire  dont  ils  avaient  été  plus  ou  moins  long-temps  atteints. 
Un  bruit  de  soufflet ,  tout-à— fait  analogue  à  celui  du  coeur ,  a  été- 
quelquefois  entendu  dans  toutes  les  artères  simultanément.  J’ai 
vu  un  cas  où  ce  bruit  de  soufflet  était  sensible  jusque  dans  l’artère 
temporale.  Tantôt  ce  bruit  des  artères  persiste  indéfiniment,  tantôt 
il  ne  dure  que  quelques  jours ,  puis  il  disparaît  complètement.  J’ai 
vu  un  individu  chez  lequel  il  s’est  reproduit  à  cinq  reprises  diffé¬ 
rentes  chaque  fois,  il  durait  de  quinze  jours. à  trois.semain.es  ,  et 
chacune  de  ses  réapparitions  coïncidait  avec  une  exaspération  des 
symptômes  d’hypertrophie  du  coeur,  que  présentait  cet  individu. 
Dans  la  plupart  des  cas  que  j’ai  observés ,  il  y  avait.en  même  temps., 
affection  organique  du  cœur  ;  dans  quelques-uns  cependant  aucun 
signe  ne  révélait  l’existence  de  cette  affection  ;  trois  fois  il  exis¬ 
tait  de  fortes  palpitations  qui  furent  regardées  comme  purement 
nerveuses  ;  dans  un  seul  cas,  le  cœurne  parut  altéré  ni  organique¬ 
ment,  ni  dynamiquement.  Je  ne  pense  pas  que,  dans  l’é  tat  actuel  de 
la  science,  on  puisse  donner  quelque  raison  satisfaisante  de  ce  bruit 
de  soufflet  des  artères. 
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L’étendue  des  bâttemens  du  cœur  est  peu  considérable  dans 
l’état  naturel.  Toutefois,  dans  cet  état  même  ,  deux  classes  d’in¬ 
dividus  doivent  être  distinguées.  Chez  les  uns ,  on  n’entend  le 
cœur  battre  qu’à  la  région  précordiale  proprement  dite ,  au  bas 
du  sternum;  et ,  si  celui-ci  est  court ,  à  l’épigastre.  Chez  d’autres 
(ce  sont  spécialement  les  sujets  maigres  et  les  enfans) ,  on  l’entend 
non-seulement  dans  ces  points  ,  mais  encore  dans  toute  l’étendue 
du  sternum ,  au-dessous  de  la  clavicule  gauche ,  et  même  souvent 
au-dessous  de  la  clavicule  droite.  Ces  bâttemens  sont  rendus  plus  ' 
sensibles  par  l’existence  d’une  caverne ,  d’une  hépatisation  pulmo¬ 
naire,  ou  d’un  épanchement  dans  la  plèvre.  Une  simple  augmen¬ 
tation  de  l’action  du  cœur ,  sans  lésion  de  somorganisation ,  peut 
donner  momentanément  une  grande  étendue  à  ses  bâttemens. 

Ce  serait  sortir  des  limites  de  eet  article  que  d’indiquer  les 
anomalies  diverses  que  l’auscultation  peut  faire  découvrir  dans  les 
bâttemens  du  cœur  devenu  malade.  Il  en  sera  question  dans  d’au¬ 
tres  articles  auxquels  je  renvoie.  Ici  seulement  rappellerai-je  que 
le  cœur  ,  simplement  modifié  dans  son  action  ,  offre  bien  souvent 
dans  ses  bâttemens  des  anomalies  tout-à-fait  semblables  à  celles 
que  produisent  ses  altérations  de  texture.  Ainsi  il  bat  irrégulière¬ 
ment  par  une  phlegmasie  du  péricarde ,  ou  par  un  vice  de  l’influx 
nerveux ,  comme  par  l’ossification  de  son  orifice  aortique.  Un  trou¬ 
ble  de  l’innervation  imprime  à  ses  pulsations  autant  d’énergie  et 
d’étendue  que  pourrait  le  faire  l’hypertrophie  la  plus  considérable. 
D’autres  fois ,  au  contraire  ,  on  est  étonné  de  trouver  des  cœurs 
à  parois  très-épaisses  sur  des  cadavres  d’individus  chez  lesquels 
aucune  impulsion  notable  n’avait  annoncé  pendant  la  vie  une  pa¬ 
reille  augmentation  d’épaisseur  ;  cela  s’observe  surtout  lorsqu’il 
y  a  en  même  temps  dilatation  considérable  des  cavilés.  En  pareil 
cas,  à  mesure  que  les  malades  s’infiltrent' de  toutes  parts  et  s’affai¬ 
blissent,  il  arrive' quelquefois  qu’on  ne  perçoit  plus  les  batte- 
mens  du  cœur  que  d’une  manière  très-obscure. 

Quelques  médecins  ont  essayé  de  tirer  parti  de  la  méthode  de 
l’auscultation  pour  éclairer  le  diagnostic  de  quelques  maladies  au¬ 
tres  que  celles  du  cœur  ou  des  poumons.  Ainsi ,  en  appliquant  le 
stéthoscope  sur  l’apophyse  mastoïde,  dans  certains  cas  d’affection 
de  l’oreille ,  on  entend  divers  bruits  qui  peuvent  indiquer  la  fa¬ 
cilité  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  l’air  pénètre  par  la 
trompe  d’Eustachi,  dans  la  cajsse  du  tympan  et  dans  les  cellules 
mastoïdiennes.  On  a  proposé ,  dans  les  cas  de  calculs  vésicaux  , 
d’appliquer  le  stéthoscope  sur  le  pubis ,  pendant  que  le  chirurgien 
exerce  lé  cathétérisme,  et  l’on  a  dit  que  par  ce  moyen  on  enten- 
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drait  d’une  manière  bien  plus  distincte  le  cboe  de  l’insfrumen 
contre  le  calcul.  M.  Lisfrauc  s’est  plusieurs  fois  servi  de  l’auscul¬ 
tation  pour  reconnaître  des  fractures.  Enfin  M.  de  Kergaradec 
cherché  à  appliqueExette  méthode  à  l'exploration  de  la  grossesse 
(  Voyez  pour  ce  dernier  point  l’article  Grossesse.) 


R.-T.  Laënnec,  De  l’aùscultatioa  médiale ,  ou  traité  du  diagnostic  des  maladie 
des  poumons  et  du  cœur,  2  vol.  in-8>  Paris,.  l3l8.  —  2e  édition ,  a  vol.  in-8,  lig 


Çti.  Scudf/imore.  Observations  on  M.  Laennçc’a.  tnetbod  q£.  formigg  a  diagnosis  of 
lhe  diseases  of  tbe  chpst ,  in-8.  London , 


(ÀXDEAL.) 

AUTOPSIE.  Le  mçt  autopsie  est  aujourd’hui  synonyme  d’ou¬ 
verture  d’un  cadavre,.  Ce  mot  ne  peut  pas  avoir  cette  significa¬ 
tion  ,  car  si  Ton  examine  son  étymologie ,  on  voit  qu’il  déri  ve  de 
deux  mots  grecs,  auroç,  soi-même,  et  oju;,  vision,  action  de  voir 
par  ses  propres.yeux.  Dans  quelques  cas  on  lui  adjoint  l’épithète 
1  cadavérique ,  et  alors  le  langage  n’est  pas  beaucoup  plus  régulier  ; 
mais  il  est  français ,  car  si  autopsie  cadavérique  ne  signifie  pas  ou¬ 
verture  d’un  cadavre ,  çes  deux  mots  intitulent  ordinairement  un 
chapitre  dans  lequel  il  est  question  des  faits  que  l’on  a  observés 
par  ses  yeux  sur  ce  cadavre.  Il  serait  donc  inconvenant  de  traiter 
à  ce  mot  de  l’ouverture  juridique  des  corps,  et  c’est  ce  qui  m’en¬ 
gage  à  renvoyer  le  lecteur  au  mot  ouverture  des  cadavres  consi¬ 
dérée-  sous  le  rapport  médico-légal.  (  Alph.  Devergie.) 

AVERSION  (Physiologie  pathologique).  On  a  donnéle  nom 
A’ aversion  à  cette  disposition  naturelle  ou  accidentelle  de  la  sen¬ 
sibilité  dans  laquelle  certains  excitans  sont  devenus  des  objets  de 
dégoût  et  de  répugnance  plus  ou  moins  prononcés.  Tous  les  sens, 
soit  internes  ,  soit  externes  ,  peuvent  devenir  autant  d’instrumens 
d’aversion,  comme  ils  peuvent  manifester  des  appétences  pour  cer¬ 
tains  excitans  accidentels.  (V .  Appétences).  Et  qu’on  ne  croie 
pas  que  ces  anomalies  de  la  sensibilité  tiennent  uniquement  au 
caprice  ou  à  la  volonté  des  individus  qui  les  manifestent,  elles  sont 
le  plus  souvent  l’expression  d’une  sensation  réelle  ,  du  mode  d’af- 
fectibililé  de  l’organisme,  d’une  véritable  maladie,  et  méritent, 
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sous  ce  rapport,  toute  l’attention  du.  praticien.  Pour  ne  parler  ici 
que  des  aversions  qui  se.  manifestent  clans  l'état  pathologique  ,  il 
est  certain,  que  le  plus  ordinairement  les  malades  témoignent  beau¬ 
coup  d’aversion  pour  des  substances,  dont  l’usage  leur,  serait  évi¬ 
demment  nnisible. 

Tanlôt  cette  aversion  a  lieu  seulement  ppur  des. subs}ançes ani¬ 
males;  tantôt ,  au  contraire  ,  elle  a  lieu  pour  des  substances  vé¬ 
gétales  ;  quelquefois,  elle  se  manifeste  indistinctement  pour,  toute 
espèce  d’alimens,  comme  on  le  remarque, dans  la  plupart  des  ma¬ 
ladies  aiguës.  Tout,  le  monde  connaît  l’espèce  d’horreur,  qu’inspire 
la  vue  d’un  aliment  qui  a  causé  autrefois  une  indigestion  et  dont 
lp  souvenir  est  resté ,  pour  ainsi  dire ,  gravé  dans  le  cerveau. 

Sans  prétendre  qu’il;  faille  souscrire  constamment  à  certaines 
aversions  dont  les  filles  chlorotiques  et  les  femmes  grosses  nous, 
fournissent  tant  d’exemples,  nous  croyons  qu’il. n’est  nullement 
indifférent  de  les  rattacher  à  l’étude  de  la  pathologie  et  de  les  faire 
concourir  au  diagnostic  et  à  la  thérapeutique  des  maladies.  Mais 
il  s’en  faut  bien  que.toutes.les  aversions  que  témoignent  les  malades 
soient  réellement. l’expression  de  la  sensation  qu’ils  éprouvent; 
soumis  à  l’influence  des  habitudes  sociales ,  et  plus  dépendant  que 
l’homme  en  santé  des  préjugés  des  personnes  qui  l’entourent,  le 
malade  demande  ou  repousse  ce  que  sou  instinct ,  livré  à  lui- 
même,  lui  défendrait  ou  lui  conseillerait.  U  ne  suffit  done  pas  au 
praticien  d’écouter  les  désirs  ou  les  répugnances  des  îualades ,  if. 
doit  apprendre  à  les  saisir,  aies  deviner,  à  les  apprécier  dans  ce 
qu’ils  ont.  de  vrai  ou  de  réel ,  et  cette  tâche  est  d’autant  plus 
difficile,  qu’elle  met  le  praticien  dans  le  cas  dé  lutter  sans  cesse. 
Contre  une  foule  de  préjugés. 

En  thérapeutique,  le  mot  aversion  exprime  l’action  des  médi-, 
eajnens  qui  détournent  d’un  organe  l’afflux  des  liquides,  et  les 
appellent. vers  un  autre.  (J?.  Joua.) 

AVORTEMENT.  Abortus,  aborsus ,  ajjluxio. — Expulsion 
d’un  embryon  ou  d’un  fœtus  non  viable.  Ce  mot  n’est  point  sy¬ 
nonyme  de  celui  d’accouchement  prématuré  qui  ne  s’emploie  que 
relativement  à  un  fœtus  viable ,  c’est-à-dire  qui  a  dépassé  le 
sixième  mois  "de  la  grossesse ,  ni  de  celui  plus  vague  de  fausse 
couche  qui  comprend  également  l’expulsion  d’un  embryon  et 
d’un  faux  germe  ou  d’une  mole. 

A.  L’étude  des  causes  de  l’avortement  peut  conduire  à  des 
données  pratiques  fort  importantes  ;  il  ne  sera  donc  pas  inutile 
de  nous  y  arrêter,  et  nous  examinerons  successivement  celles  qui 
dépendent  de  la  mère  ou  agissent  primitivement  sur  elle ,  et  celles 
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qui  ont  pour  point  de  départ  ou  d’action  première  le  produit  de 
la  conception. 

i°.  Nous  avons  parlé,  au  mot  Abortif,  des  causes  accidentelles,: 
que  l’imprudence  ou  la  malveillance  peuvent  faire  agir  pour  ame¬ 
ner  l’avortement  ;  nous  avons  dit  que  la  plupart  de  ces  causes  n’é-, 
taient  réellement  efficaces  qu’autant  qu’une  disposition  interne, 
dont  nous  parlerons  tout  à  l’heure ,  rendait  l’accident  imminent  t 
enfin ,  nous  avons  dit  aussi  que  toute  application  volontaire  de, 
ces  causes  était  regardée  comme  criminelle  par  notre  législation  , 
et  que  l’art  ne  devait  jamais  employer  ses  secrets  à  une  pareille  fin. 
Il  n’est  peut-être  qu’un  seul  cas  où  l’on  ait  rééllement  conseillé 
de  provoquer  l’avoitèment,  encore  est-ce  d’une  manière  indirecte 
et  sans  se  le  proposer  pour  Lut  réel ,  c’est  celui  d’une  rétro — 
version  irréductible.  Nous  verrons,  à  l’occasion  de  cet  accident, 
jusqu’à  quel  point  il  est  permis  au  praticien  d’y  recourir. 

Parmi  ces  causes  accidentelles,  comme  parmi  lés  spontanées  , 
c’est-à-dire  celles. dont  l’origine  est  involontaire,  lente,  obscure  , 
il  en  est  qui  agissent  directement  sur  la  matrice ,  tandis  que  les 
autres  ne  l’influencent  que  d’une  manière  indirecte.  Ainsi  des: 
contusions,  le  coït  imprudemment  répété,  peuvent  déterminer 
dans  la  matrice  une  vive  excitation,  accroître  ou  achever  de  lui 
donner  la  faculté  contractile  qu’elle  n’acquiert  d’ordinaire  qu’a— 
près  la  durée  d’une  grossesse  entière,  et  amener  ainsi  un  travail  antù 
eipé  et  cette  espèce  d’accouchement  intempestif  qui  nous  occupe. 

Au  contraire,  les  médicamens  violemment  excitans,  les  bains 
chauds ,  la  fatigue  musculaire  ,  les  maladies  fébriles,  inflamma- 
, toires ,  catarrhales,  épidémiques  ou  sporadiques,  et  surtout 
celles  qui  agissent  sur  le  canal  intestinal  {Dysenteries ,  etc.  )  ;  la 
pléthore,  si  ordinaire  aux  femmes  enceintes  ,  et  les  retours  du 
molimen  menstruel  qui  présidait  avant  la  grossesse  à  l’établisse¬ 
ment  des  règles  ,  et  qui  persiste  souvent  (  avec  ou  sans  résultats  ), 
pendant  plusieurs  mois  ,  jusqu’à  la  fin  même  de  la  gestation  , 
voilà  des  causes  qui  ne  produiront  que  d’une  manière  indirecte, 
dans  l’utérus,  les  changemens  organiques  dont  nous  parlions  tout 
à  l’heure,  mais  qui  les  détermineront  d’une  manière  d’autant  plus 
sûre  qu’elles  agiront  avec  plus  de  force  et  surtout  de  constance. 
Aussi,  a-t-on  remarqué  que  l’avortement  survenait  le  plus  souvent  à 
une  époque  correspondant  à  l’une  des  révolutions  menstruelles. 
Ce  genre  de  causes  deviendra  surtout  bien  puissant  s’il  se  joint  à 
quelqu’une  du  genre  précédent ,  ou  si  la  matrice  est  naturelle¬ 
ment  peu  extensible  ou  plutôt  très-excitable,  comme  on  le  voit 
dans  certaines  maladies  chroniques  de  cet  organe,  comme  on 
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le  voit  aussi  chez  certaines  femmes  Lien, portantes  en  apparence, 
soit  que  cette  disposition  soit  pour  ainsi  dire  innée  ,  soit  qu’elle  dé¬ 
pende  de  l’habitude  laissée  à  l’utérus  par,  des  avortemens  précé- 
dens.  Nulle  femme  en  effet  n’est  plus  disposée  à  cet  accident  que 
celle  qui  en  a,  été  déjà  frappée  une  ou  plusieurs  fois.  Ce  ne  sont 
pas  les  femmes  les,  .plus  sanguines  qui  ont  plus  à  redouter  l’a¬ 
vortement.  La  prétendue  faiblesse  des  femmes  dites  nerveuses  ou 
lymphatiques  ne  les  met.  point  à.  l’abri  de  l’influence  des  causes 
dont  il  vient  d’étre  question,  et  en  rend  souvent, 'au  contraire, 
les  effets,  plus  inévitables- 

2°.  Le  fœtus  et  ses.  membranes  peuvent  aussi  être  directement 
affectés  .par  une  violence  extérieure  ;  une  secousse,  une  contusion , 
une  vive  frayeur  même,  en  troublant  la  respiration,  peuvent  le  faire 
périr  ou  décoller  ses  enveloppes  ;  le  molimen  hémorrhagique  indi¬ 
qué  ci-dessus  peut,  aussi  déterminer  la  rupture  des  vaisseaux 
mois  et  de  nouvelle  formation,  qui,  unissent  l’utérus. aux  membra¬ 
nes  fœtales  j- plus  souvent  encore  l’état  pléthorique  de  la  mère  agit 
sur  l’embryon  qu’il  engourdit  et  fait  périr,  puisque  l’on  voit  sou¬ 
vent  se  rétablir,,  après  une  saignée ,  les  mouvemens  et  la  vivacité 
d’un  fœtus,  qui,  depuis  plusieurs  jours  était  resté  immobile  dans  le 
sein  d’une  mère  malade.  Quelle  que  soit  la  eause  qui  a  donné  la  mort 
au  fœtus,  qui,  çoipjne  on.. sait,  est  susceptible  de  devenir,  victime 
de  diverses  maladies  (hydropisies,  gangrène,  syphilis,  variole,  etc.), 
rarement  l’utérus  le  conserve  long-temps  encore  ;  pendant  quel¬ 
ques  jours.,  quelques  semaines.,  plusieurs  mois  même  ,  le  placenta 
et  les  membranes  peuvent  continuer  de  vivre  et  décroître ,  et 
lprsque.  l’œuf  sera  expulsé ,  on  trouvera  les.  organes  d’un  volume 
.disproportionné  à  la  grandeur  de  l’embryon;  celui-ci  sera  flétri  et 
d’une  taille  inférieure  à  celle  qu’annonçait  le  terme  où  la  grossesse 
était  parvenue  lors  de  la  parturition.  Telle  est,  pour  le  dire  en 
passant,  la  principale  cause  des  incertitudes  qui  existent  encore  chez 
les  physiologistes,  relativement,  à  la  progression  que  suit  durant  la 
grossesse  l’accroissement  du  nouvel  être.  Dans  le  cas  dont  nous  par¬ 
lons ,  bientôt  les  annexes.du  fœtus  périssent  eux-mêmes ,  les  vais¬ 
seaux  utérins  s’engorgent ,  une  sorte  d’inflammation ,  ou  mieux  de 
suraction s’établit  dans  l’utérus  qui  devient  contractile  par  le  méca¬ 
nisme  pi-dessus  indiqué,  et  se  débarrasse  bientôt  d’un  corps  que  son 
inertie  lui  a  rendu  étranger,  et  ayec  lequel  il  était  auparavant  en 
continuité  de  texture  et  de  fonctions  par  les  sinus  et  les  artères 
u  léro-placentair  es . 

B.  Symptômes.  —  Il  est  rare  que  l’avortement  se  déclare  sans 
symplpmes  précurseurs,  et  cela  ne  peut  guère  avoir  lieu  que  dans 
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le  cas  où  il  est  l’effet  d’une  violence  directe.  Le  plus  souvent  on 
voit  apparaître,  quelques  jours  à  l’avance,  les  signes  ordinaires 
qui  précèdent  ou  annoncent  toute  hémorrhagie  active,  ou  bien 
un  état  pléthorique  ou  fébrile  qui  en  tient  lieu  et  produit  des 
effets  analogues-;  tels  sont  les  frissonnerftèns  entremêlés  de  cha¬ 
leur,  l’élévation  du  pouls ,  la  céphalalgie-,  la  pesanteur  géné¬ 
rale,  etc.  Lorsque 'c’est  la  mort  du  fœtus  qui  précède  et  amène 
son  expulsion ,  il  est  un  certain  nombre  de  signes  assez  souvent 
équivoques  et  qui  peuvent  faire  prévoir  l’événement.  L’acca— 
!  blement  général ,  la  -lipothymie  ,  la  pâleur  de  la  face ,  la  livi¬ 
dité  des  paupières-,  la  fétidité  de  l’haleine,  mais  bien  plus  pré¬ 
cisément  encore  la  flaccidité  des  mamelles,  l’affaissement,  la 
mollesse  du  ventre  et  du  globe  utérin  en 'particulier  qui  roule 
et  tombeavec  plus  de  facilité  vers  le  point  le  plus  déclive  de  la 
cavité  abdominale  dans  les  diverses  attitudes  que  .prend  la  femme , 
tels  sont  les  .principaux  signes  qu’on  donne  comme  indiquant 
que  lefætus  a  péri.  Il  faut  y.joindre  après  le  troisième  mois  la  cessa¬ 
tion  de  ses  mouvemens  spontanés  et  l’absence  des  battemens 
du  cœur-,  de  ceux  même  du  placenta  que  le  stéthoscope  fait  en¬ 
tendre  dans  l’état  normal,  (^oyas  Grossesse.) 

Deux  phénomènes  principaux  annoncent  que  l’avortement  sè 
prépare  d’une  manière  plus  positive  :  l’écoulement  du  sang  par  le 
vagin  et  les  douleurs  utérines. 

L’hémorrhagie  précède  le  plus  souvent  l’apparition  des  dou¬ 
leurs;  d’abord  quelques  gouttes  de  sang  tachent  légèrement  le 
linge ,  puis  la  quantité  du  fluide  augmente  au  point  de  devenir 
quelquefois  la  source  de  craintes  réelles  et  d’indications  spéciales. 
Il  est  bon  de  savoir  distinguer  cet  écoulement  fâcheux  du  retour 
des  menstrues  ;  cette  distinction  est  des  plus  simples  quand  l’exis¬ 
tence  de  la  grossesse  est  certaine ,  car  alors  toute  perte  de  sang 
doit  faire  craindre  l’avortement ,  bien  qu’on  ait  des  exemples  de 
femmes  réglées  durant  la  gestations  ce  sont  là  des  exceptions 
rares.  Mais  Une  grossesse  commençante  n’est  pas  facile  à  distin¬ 
guer  d’une  aménorrhée  essentielle  ;  c’est  donc  alors  dans  les  phé¬ 
nomènes  précurseurs  qu’on  cherchera  de  premières  différences 
entre  l’hémorrhagie  et  la  menstruation.  Nous  venons  de  décrire 
ceux  de  la  première  ;  ceux  de  la  seconde  varient  suivant  les  su¬ 
jets.  D’ailleurs  ils  sont  souvent  nuis  et  jamais  réellement  morbides, 
à  part  quelques  exceptions  ;  le  sang  produit  par  les  règles  est  rare¬ 
ment  aussi  abondant,  aussi  apte  à  se  réduire  en  caillots  et  à  sortir 
sous  cette  forme  des  organes  génitaux ,  que  celui  qui  provient  d’un 
utérus  occupé  par  un  produit  qui  doit  bientôt  s’en  détacher.  Cette 
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distinction  devient  bientôt.plùs  facile ,  mais  c’est  dès  les  premiers 
momens  qu’il  est  important  de  la  faire ,  et  c’est  pour  cela  que  nous 
avons  insisté  sur  ce  point. 

Les  douleurs  utérines  se  distinguent  assez  nettement  des  coli¬ 
ques,  etc.,  par  leur  siège  et  la  concomitance  de  l’hémorrhagie; 
mais  il  est  aussi  des  menstruations  douloureuses.  Dans  celles-ci , 
la  douleur  précède  l’écoulement  du  sang  ;  c’est  le  contraire  dans 
l’avortement  qui  s’apprête. 

Le  loucher  fournit  encore  des  signes  caractéristiques  qui ,  à  la 
vérité,  ne  se  prononcent  réellement  que  quand  le  travail  anti¬ 
cipé  est  déjà  assez  fortement  avancé  pour  que  sa  terminaison 
complète  soit  à  peu  près  inévitable;  et  d’ailleurs  ,  on  doit,  autant 
•que  possible,  s’en  abstenir  lorsqu’il  n’y  a  qu , imminence  de  ce 
danger,  qu’il  pourrait  contribuer  à  accroître.  Le  toucher  fait  d’a¬ 
bord  reconnaître  ou  soupçonner  la  grossesse  ;  souvent  il  apprend , 
cès  le  commencement  des  phénomènes  précités,  que  l’orifice  est 
en  tr 'ouvert ,  ses  bords  mous  et  dilatables  ;  plus  tard ,  il  fait  dé¬ 
couvrir  que  le  col  utérin  se  raccourcit  et  se  dilate ,  que  la  poche 
membraneuse  s’y  engage  ;  plus  tard  encore ,  que  le  placenta  lè 
traverse  ou  que  l’embryon  l’a  franehi. 

Ces-  derniers  signes  ne  peuvent  exister  qu 'après  l’apparition 
d’un  autre  qui  ne  réclame  point  le  toucher,  mais  qui  est  parfois 
perdu  pour  l’accoucheur ,  si  la  femme  n’y  prête  point  une  atten¬ 
tion  suffisante.  Je  veux  parler  de  l’écoulement  des  eaux  de  l’am- 
nios.  Cet  écoulement  se  confond  quelquefois  avec  celui  du  sang; 
mais  comme  il  est  ordinairement  subit ,  il  est  assez  aisé  de  l'aper¬ 
cevoir.  Cet  accident  semble,  au  premier  abord,  indiquer  iné¬ 
vitablement  une  parturilion  précoce,  et  cependant  on  cite  des 
exemples  ,  et  nous  en  avons  vus  nous-même  quatre  à  cinq ,  dans 
lequels  l’art  à  pu  encore  prévenir  cette  issue  fâcheuse  ,  soit  que 
lès  membranes  rompues  se  soient  réunies  ensuite ,  ce  qui  est  peu 
probable,  soit  qu’unè  poche  anormale,  l’allantoïde  peut-être, 
distendue  d’une  manière  anormale  par  un  liquide  abondant,  ait . 
donné  lieu  aux  phénomènes  d’un  travail  commençant,  puis. à  l’é-s 
roulement  séreux  dont  il  s’agit ,  sans  que  l’amnios  ait  été  inté¬ 
ressé  dans  la  rupture.  (  Voyez  Fausses  Eaüx.) 

La  possibilité  de  la  continuation  d’une  grossesse  régulière 
■après  un  tel  événement  est  bien  moins  surprenante  encore  que 
là  permanence  d’un  jumeau  dans  l’utérus  jusqu’au  terme  ,  et 
dans  les  conditions  normales  après  l’expulsion  d’un  frère 
abortif;  c’est  cependant  un  fait,  rare  à  la  vérité,  mais  qui  s’est 
Vu,  et  dont,  pour  le  dire  en  passant,  on  a  plus  d’une  fois  tiré 
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parti  pour  soutenir  la  réalité  de  la  superfétation  chez  la  femme. 

Pronostic.  — Ou  voit  souvent  des  femmes  terminer  une  fausse 
couche  avec  peu  de  douleurs  et  sans  aucun  accident  sérieux  pen¬ 
dant  sa  durée  ou  à  sa  suite ,  et  ceci  se  remarque  surtout  quand 
l’avortement  est  spontané ,  c’est-à-dire,  sous  l’influence  des  causes 
internes  ,  agissant  long-temps  à  l’avance ,  et,  plus  particulièrement 
encore  ,  lorsque  la  mort  du  fœtus  a  précédé  de  beaucoup  son  ex¬ 
pulsion.  L’avortement  par  cause  accidentelle  est  toujours  plus 
pénible ,  plus  difficile  et  plus  dangereux  pour  ses  suites  ,  et  nous 
devons  ajouter  encore  que ,  plus  la  grossesse  est  avancée  et  plus 
la  femme  court  de  risques  et  éprouve  de  douleurs.  Dans  les  pre¬ 
miers  mois,  l’œuf  sort  souvent  tout  entier  et  m  ême  sans  rupture  des 
membranes  ;  d’autres  fois  ,  la  caduque  seule  reste  dans  la  matrice 
dont  elle  sort  bientôt  par  lambeaux.  Plus  tard,  il  n’en  est  pas 
ainsi  ;  fréquemment  le  fœtus  glisse  dans  le  vagin  avec  le  flot  d’eau 
qui  suit  la  rupture  de  l’amnios  ;  parfois  même  le  cordon  se  rompt  ; 
il  s’échappe  et  se  perd  dans  les  caillots  ;  mais  le  placenta,  déjà  volu¬ 
mineux  ,  déjà  adhérent  à  l’utérus  par  l’organisation  plus  complète 
des  vaisseaux  .de  la  membrane  pulpeuse ,  n’est  souvent  expulsé 
qu’après  de  longues,  douleurs ,  de  violentes  hémorrhagies.  Il  faut 
parfois  des  semaines ,  des  mois  entiers  de  souffrances ,  tantôt 
presque  continues,  tantôt  réveillées,  sous  forme  de  travail,  à  deux 
et  trois  reprises  ,  pour  que  son  expulsion  achève  de  soulager  la 
femme;  mais  en  attendant,  la  mélrite  ,  la  péritonite  la  menacent 
fortement  ,  et  si  elle  échappe  à  ces  maladies  dans  leur  acuité,  elle 
peut  conserver  le  germe  d’affections  chroniques  non  moins  dange¬ 
reuses.  Enfin,  un  premier  avortement  a  toujours  ceci  de  fâcheux 
qu’il  dispose  éminemment  à  d’autres ,  et  l’on  a  vu  des  filles  qui 
s’étaient  procur  é  la  suppression  d’une  grossesse  commençante  , 
désirer  vainement  d’en  continuer  une  jusqu’au  terme  normal,  après 
leur  mariage. 

D.  Traitement  préservatif.  —  Si  l’on  avait  toujours  là  certitude 
de  la  mort  de  l’embryon  ou  du  fœtus,  ii  serait  inutile  de  chercher 
à  prévenir  un  avortement  tenant  à  cette  cause ,  et  c’est  là  Futilité 
réelle  de  la  connaissance  des  signes  ci-dessus  énoncés.  Au  con¬ 
traire ,  quand  c’est  un  état  général  de  pléthore  ou  d’excitation 
chez  la  mère  qui  menace  particulièrement  d’amener  cette  parturi— 
tion  précoce ,  l’art  ne  doit  point  rester  inactif  ;  il  est  alors  tout-* 
puissant.  Non-seulement ,  en  effet ,  il  est  possible  d’arrêter  la 
marche  des  phénomènes  morbides  lorsque  les  prodromes  seuls 
existent  ;  il  est  encore  temps  d’y  recourir' lors  même  que  l’hémoi- 
rhagie  a  commencé,  que  les  douleurs  ont.  paru  ,  que. l’orifice  s’est 
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entr 'ouvert,  et  nous  avons  vu  plus  haut  que  l’écoulement  même 
d’une  certaine  quantité  d’eau  ne  doit  point  toujours  faire  déses¬ 
pérer  de  la  conservation  du  fruit  de  l’imprégnation.  Mais  quand 
une  disposition  défavorable  existe  chez  la  femme,  quand  des 
fausses  couches  antécédentes  en  font  augurer  de  nouvelles  ,  on  ne 
doit  pas  même  attendre  le  développement  des  prodromes ,  pour 
mettre  en  usage  les  moyens  prophylactiques. 

C’est  dans  l’étude  des  causes  mêmes  que  ces  moyens  seront 
puisés.  Le  calme  de  l’esprit  et  du  corps,  le  décübitus  prolongé  s’il 
le  faut  jusqu’après  l’époque  fatale  que  les  avortemens  précédens 
semblaient  avoir  adoptée ,  la  continence ,  une  diète  modérée ,  les 
boissons  délayantes,  les  bains  tièdes  employés  avec  la  même  con¬ 
stance,  et  plus  sévèrement  recommandés  à  chaque  époque  Cor¬ 
respondant  aux  périodes  menstruelles  ,  reculent  souvent  le  terme 
de  ces  fausses  couches  habituelles  ,  les  rendent  de  plus  en  plus 
tardives.  Dans  les  grossesses  successives  >  ils  amènent  enfin  une 
■révolution  normale  de  là  gestation.  Plus  souvent  encore ,  les  pré¬ 
cautions  conduisent ,  du  premier  coup ,  au  but  désiré.  Ces  moyens 
diététiques  ne  suffisent  pas  toujours ,  et  dès  que  le  tnolimeh  hé- 
’morrhagique  s’annonce  ,  dès  que  les  mouvemens  de  l’enfant  s’en¬ 
gourdissent,  que  le  plélhore  devient  considérable  chez  la  mère-,  la 
saignée  est  requise ,  et ,  nous  devons  le  dire ,  c’est  le  moyen  par 
excellence  ,  c’est  celui  qui  supprime  le  plus  subitement ,  le  plus 
complètement,  les  phénomènes  d’un  avortement  imminent.  Les 
préventions  du  public  et  de  quelques  médecins  contre  cette  mé- 
-diealion  viennent  de  ce  que,  employée  trop  tard,  elle  n’arrête 
pas  le  travail  et  paraît  même  alors  le  précipiter,  comme  elle  le  fait 
dans  certains  cas  d’accouchement  naturel  ( voyez  ce  .mot).  Mais 
elle  n’agit  ainsi  que  quand  l’avortement  était  inévitable  ,  et  c’est 
alors  encore  un  bienfait  réel  que  de  le  rendre  moins  pénible. 

C’est  à  la  saignée  du  bras  que  nous  accordons  le  plus  de  con¬ 
fiance-,  moins  à  cause  de  ses  prétendus  effets  révulsifs  qu’à  cause  de 
la  facilité  de  son  exécution  ,  de  la  promptitude  de  son  action  et 
surtout  de  sa  certitude.  Des  bains  tièdes ,  des  boissons  froides , 
amilacées  (riz',  orge,  etc.)  ,  émulsionnées,  gommées,  des  lave— 
mens  émolliens,  en  seconderont  utilement  l’efficacité.  Dans  cer¬ 
tains  cas  où  la  congestion  paraît  considérable  du  côté  de  l’utérus , 
quoique  les  phénomènes  généraux  soient  peu  intenses ,  les  sangsues 
appliquées  aux  aines,  àla  vulve  ,  ont  également  entravé  la  marche 
des  accidens. 

E.  Traitement  palliatif.  —  Si  l’on  ne  peut  espérer  de  prévenir 
l’avortement,  si,  malgré  tous  les  soins,  il  devient  inévitable ,  il 
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faut  laisser  aller  les  choses,  à  moins  que  les  accidens  ne  soient 
graves,  ou  les  efforts  naturels  insuffisans  pour  une  prompte  termi¬ 
naison. 

x°.  Une  hémorrhagie  abondante  ou  fréquemment  réitérée  pour¬ 
rait  devenir  funeste  à  la  femme  ;  elle  indique  l’application  du . 
tampon.  {Voyez  Hémorrhagie.)  v  ; 

En  obturant  le  vagin ,  non-seulement  on  supprime  une  perte 
dangereuse ,  mais  encore  on  favorise  le  décollement  des  secon- 
dines ,  on  excite  l’utérus  à  se  contracter  et  à  se  débarrasser,  de  son 
contenu  ;  aussi  ne  doit-on ,  par  cela  même  %  y  recourir  qu’ autant 
qu’aucun  autre  moyen  n’y  peut  suppléer,  le  tamponnement  ayant 
d’ailleurs  l’inconvénient  de  joindre  une  irritation  de  plus  à  celles 
qui  peuvent  déterminer  en  pareil  cas  la  métrite.  On  n’a  guère  à 
redouter  ici ,  même  après  la  rupture  des  membranes,  etc. ,  l’hé¬ 
morrhagie  interne ,  si  redoutable  apres  l’accouchement  naturel  ;  la 
matrice,  dans  le  premier  mois,  n’est  point  assez  extensible  pour 
admettre  une  quantité  de  sang  telle  que  son  extravasation  porte 
un  coup  funeste  à  l’existence  de  la  femme.  Néanmoins  il  est  juste 
de  dire  que  le  danger  devient  de  plus  en  plus  réel  à  mesure  que 
l’époque  de  l’avortement  se  rapproche  du  terme  normal  de  la 
grossesse. 

2°.  Le  traitement  antiphlogistique,  propre  à  la  métrite  ou  à  la 
péritonite,  est  de  toute  nécessité  quand  l’avortement  se  com¬ 
plique  de  ces  phlegmasies  ou  les  amène  à  sa  suite  ;  mais  quant 
aux  douleurs  qui  dépendent  de  la  rétention  du  placenta ,  les  émoi- 
liens  ,  les  narcotiques  sont  sans  efficacité.  Si  les  bains ,  les  fumiga¬ 
tions  de  vapeur  aqueuse  et  les  injections  émollientes  dans  le  vagin 
ont  quelque  efficacité ,  c’est  en  facilitant  la  dilatation  de  l’orifice 
utérin  ,  en  décollant  le  placenta  et  les  secondines,  en  un  mot,  en 
déterminant  l’expulsion  des  corps  étrangers.  Le  seigle  ergoté 
jouirait  peut-être,  en  pareil  cas,  de  quelque  efficacité  ;  l’expérience 
n’a  pas  encore  prononcé  sur  ce,  point.  Quant  aux  instrumens 
proposés  par  divers  auteurs  pour  l’extraction  de  ces  corps  , 
comme  la  pince  à  faux  germe  de  Levret,  etc. ,  ils  ne  son  t  jamais  né¬ 
cessaires  et  seraient  souvent  dangereux  :  leur  introduction  dans  la 
matrice  nécessiterait  une  distension  énorme  de  l’orifice  utérin,  et 
probablement  en  causerait  la  déchirure  ;  et  si  cet  orifice  était  suffi¬ 
samment  dilatable ,  la  nature  agirait  plus  puissamment  seule  que 
cette  pince  ,  avec  laquelle  on  n’arracherait  que  des  lambeaux  ,  en 
cas  d’adhérence.  Enfin ,  quand  le  placenta  détaché  commence  à 
traverser  l’orifice  ramolli  et  ouvert,  la  pincé  est  encore  inutile, 
même  pour  accélérer  la  marche  des  choses  ;  les  doigts  suffisent 
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AVORTEMENT  {Médecine  légale).  Je  crois  devoir  définir  l’a¬ 
vortement,  sous  lé  rapport  médico-légal  :  l’accouchement  préma¬ 
turé  .  provoqué  et  accompli  dans  une  intention  criminelle.  De  la 
législation  établie  à  cet  égard  ,  on  peut  déduire  les  corollaires  sui- 
vans  :  i°  Il  n’y  a  pas  crime  du  inbmênt  que  l'avortement  n’est  pas 
accompli.  2°  La  femme  est  coupable  dans  les  cas  où  elle  se  procure 
les  moyens  de  sè  faire  avorter,  quëls  que  soient  d’ailleurs  ces 
moyens.  3-  Elle  est  coupable  quand  elle  consent  seulement  à  les 
employer.  4°  L’individu  qui  procuré  cès  moyens  est  aussi  coupable 
que  la  femme  qui  les  emploie  ;  et  par  conséquent  il  encourt  les 
mêmes  peines.  5  '  Si  l’individu  qui  procure  ces  moyens  appartient 
à  la  classe  des  médecins ,  chirurgiens ,  officiers  de  santé  ou  pharma¬ 
ciens  ,  il  est  considéré  comme  beaucoup  plus  coupable ,  et  la  loi  lui 
inflige  une  peine  beaucoup  plus  grande.  Il  résulte  de  là  que  les 
médecins  experts  peuvent  être  souvent  appelés,  par  les  magistrats 
pour  résoudre  des  questions  qui  se  rattachent  à  l’avortement.  En 
effet ,  il  est  évident  qu’il  y  a  toujours  deux  ordres  de  questions  à 
résoudre  pour  déterminer  si  un  individu  est  coupable  :  i°  savoir 
si  l’avortement  a  eu  lieu  et  s’il  a  été  provoqué  ;  2°  dans  le  cas  où 
l’avortément  aurait  eu  lieu  et  aurait  été  provoqué  ,  savoir  s’il  a  été 
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provoqué  et  accompli  dans  une  intention  criminelle.  Les  jurés  ne 
peuvent  résoudre  le  premier  ordre  de  questions  s’ils  ne  sont  aidés 
des  lumières  de  la  médecine.  Aussi  les  magistrats  adresseront  le 
plus  souvent  aux  médecins  les  questions  ci-après  :  l’avortement 
a-t-il  eu  lieu  ?  l’avortement  a-t-il  été  provoqué  ou  s’est— il  accompli 
naturellement?  Tels  seront  aussi  les  deux  chefs  auxquels  je  ratta¬ 
cherai  tout  ce  que  comprend  cet  article. 

Mais,  d’après  ia  définition  que  j’ai  donnée  de  l’avortement,  la 
question  suivante,  qui  a  long— temps  occupé  les  médecins  légistes 
et  sur  la  solution  de  laquelle  ils  diffèrent ,  se  trouve  naturelle¬ 
ment  résolue,  au  moins  quanta  ma  manière  de  voir.  Un  médecin 
peut-il  impunément  provoquer  et  accomplir  l’ avortement  chezune 
femme  enceinte  qui  n’est  pas  actuellement  en  danger,  mais  dont 
la  conformation  est  telle  que  l’on  pourrait  regarder  comme  cer¬ 
taine  la  mort  de  la  mère  et  celle  de  l’enfànt  si  l’accouchement 
s’ effectuait  à  terme ?  Comment ,  en  effet,  considérer  comme  coupa¬ 
ble  l’homme  qui  voyant  deux  individus  voués  à  une  mort  pres<pie 
certaine,  sacrifie  l’un  d’eux  pour  sauver  l’autre  !  Mais,  dira-t-on, 
le  médecin  peut  se  tromper  ;  l’étroitesse  du  bassin  n’est  toujours 
que  relative  ,  et  ne  peut  pas  être  mesurée  d’une  manière  tout-à- 
fait  exacte  ;  la  symphyséotomie ,  l’opération  césarienne  sont  des 
ressources  à  l’aide  desquelles  l’art  peut  suppléer  à  la  nature.  Ces 
objections  sont  justes  et  fortes,  et  c’est  en  y  ayant  égard  que  je 
regarderais  comme  très— répréhensible  celui  qui  déterminerait 
l’avortement  avant  de  s’être  aidé  des  lumières  et  des  conseils  de 
confrères  instruits  et  dont  là  réputation  est  méritée;  mais  il  nie 
serait  impossible  de  considérer  comme  susceptible  même  de  re¬ 
proches,  l’homme  de  l’art,  qui,  avant  de  pratiquercette  opération, 
se  serait  entouré  de  conseils  éclairés ,  et  aurait  donné  à  sa  conduite 
toute  la  publicité  possible.  A  plus  forte  raison,  l’avortement  acci¬ 
dentel  ne  peut-il  pas  être  compris  dans  la  classe  de  ceux  que  la 
loi  atteint. 

Pour  résoudre  là  première  question,  l’avortëment  a-t-il  eu  lieu? 
le  médecin  doit  procéder  à  deux  ordres  de  recherches.  Les  pre¬ 
mières  peuvent  être  faites  sur  le  corps  du  foetus  ,  les  secondes  sur 
la  femme  soupçonnée.  Dans  un  très— grand  nombre  de  cas,  les  re¬ 
cherches  sur  le  corps  du  fœtus  ne  conduisent  à  aucun  résultat, 
parce  que  le  produit  de  la  conception  ne  porte  aucune  trace  de 
violences  exercées  directement  sur  lui ,  et  que  les  moyens  em¬ 
ployés  ont  principalement  agi  sur  les  organes  génitaux  de  la 
mère.  Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  :  quelquefois  des  ins- 
trumens  ont  été  portés  à  travers  le  col  de  l’utérus  jusque  sur  le 
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foetus,  et  c’est ' dans  ce  cas  qu’il  peut  présenter  des  traces  dé 
lésions.  Il  s’agit  de  déterminer  si  ces  lésions  ont  pu  causer  la 
mort  du  fœtus,  si  elles  ont  été  faites  sur  le  fœtus  encore  vivant  ; 
or ,  malgré  ce  qui  sera  énoncé  à  ce  sujet  à  l’article  Infanticide  ,  on 
-Terra  combien  il  est  difficile ,  pour  ne  pas  dire  impossible-,  de 
fournir  une  réponse  positive.  On  appréciera  surtout  cette  difficulté 
en  ayant  égard  à  cette  circonstance  qu’une  lésion  qui  intéresse  très- 
superficiellement  la  partie  la  moins  essentielle  à  la  vie  de  l’enfant , 
a  pu  devenir  la  source  de  l’avortement ,  par  les  désordres  qu’elle  a 
occüsionés  sur  ses  enveloppes  avant  de  l’atteindre.  Il  n’en  serait 
cependant  pas  ainsi  lersque  des  blessures  graves ,  des  déchirures 
considérables  ou  des  arrachemens  de  membres  auraient  eu  lieu  ; 
c’est  dans  ce  cas  que  de  fortes  présomptions  devraient  s’élever  sur 
l’avortement ,  avec  cette  restriction  toutefois  qu’il  serait  prouvé 
que  ces  blessures  n’auraient  pas  été  faites  après  la  mort. 

Quel  que  soit  l’état  dans  lequel  on  trouve  le  produit  de  la  con¬ 
ception  ,  il  est  toujours  nécessaire  de  déterminer  quel  est  l’âge. du 
fœtus.  Après  deux  ou  trois  mois  de  fécondation ,  il  est  difficile.  de 
commettre  une  méprise ,  et  de  prendre  un  caillot  de  sang  pojur.un 
embryon  ;  mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  avant  cette  époque , 
et  le  degré  de  certitude  que  l’on  peut  acquérir ,  dépend  alors  du 
soin,  que  l’on  apporte  dans  l’examen  du  corps  de  délit.  C’est  avec 
raison  que  M.  Marc ,  dont  le  nom  est  une  autorité  en  cette  matière, 
a  conseillé  de  placer  la  masse  examinée  dans  un  vase  contenant 
de  l’eau ,  afin  de  dissoudre  le  sang  d’une  manière  graduée  et  à  l’aide 
de  lavages  faits  avec  soin  et  de  mettre  à  nu  l’embryon  complète¬ 
ment  isolé.  La  détermination  de  l’existence  ou  de  -l’absencê  d’un 
embryon  est  toujours  dans  ces  sortes  de  cas  de  la  plus  haute  im¬ 
portance  pour  -la  solution  de  la  question  dont  il  s’agit. 

L’examen  de  la  femme  inculpée  ,  surtout  quand  elle  n’est  pas 
primipare  ,  et  que  l’avortement  a  eu  lieu  depuis  plusieurs  jours , 
ne  conduit  pas  à  des  résultats  plus  positifs.  Les  symptômes  de 
l’avortement  sont  ceux  de  l’accouchement;  les  altérations  géné¬ 
rales  et  locales  qu’il  laisse  à  sa  suite,  sont  analogues  à  celles  que 
produit  cet  acte  naturel ,  et  elles  sont  beaucoup  moins  marquées, 
et  d’une  durée  moins  longue  que  dans  l’accouchement  ;  par  con¬ 
séquent  ,  si  déjà  l’on  éprouve  de  grandes  difficultés  à  déterminer  si 
une  femme  est  accouchée  ,  à  plus  forte  raison  lorsqu’il  s’agira  de 
résoudre  la  question  d’avortement,  je  ne  commenterai  pas  ici  la 
valeur  de  chacun  de  ces  signes  qui  seront  exposés  dans  l’article  in¬ 
fanticide  ;  je  me  bornerai  à  recommander  d’apporter  l’attention  la 
plus  scrupuleuse  dans  l’examen ,  ï°  de  l’abdomen  ,  afin  d’y  noter 
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son  développement,  sa  sensibilité  sons  la  pression,  l’état  de  la  peau, 
le  volume  de  l’utérus  et  l’état  douloureux  de  cet  organe;  2°  des 
parties  génitales  ,  où  les  grandes  lèvres ,  les  petites  lèvres  ,  la  mu¬ 
queuse  du  vagin,,  le  col  de  l’utérus:  auront  pu.  subir  des  change - 
mens  dans  leurs  dimensions,  leur  aspect,  leur  sensibilité,  leur 
état  normal  en  un  mot.  Que  s’il  existait  un  écoulement,  il  fau¬ 
drait  en  explorer  les  caractères  ,  et  chercher  à  déterminer  s’il  est 
l’effet  des  lochies  ou  de  l’avortement,  ou  d’urie  inflammation  acci¬ 
dentelle,  ou  même  d’un  état  habituel.  Je  n’ai  pas.  besoin  de  rap-r 
peler  que  le  médecin  ,  tout  eu  procédant  à  une  exploration  exacte 
et  complète ,  doit  apporter  la  plus  grande  réserve  et.  les  plus 
grands  égards  relativement  à.  la  personne  qui  en  est  l’objet.  3»  Des . 
seins  ;  ils  peuvent  être,  le  'siège  d’iin  développèment  et  d’une  sensi¬ 
bilité  contre  nature;  ils  peu  vent. même  secréfer  du  lait,  si  l’avor¬ 
tement  a  èu  lieu  à  une  époque  déjà  assez  avancée  de  la  grossesse. 

Si,  dans  un  grand  nombre  dé  circonstances ,  on  éprouve  beau¬ 
coup  de  difficultés  à  déterminer  si  l’avortement  a  eu  lieu,  ou  non  , 
à  plus,  forte  raison  la  solution- de  la  seconde  question  :  l’avor¬ 
tement  a— t— il  été  provoqué  ou  s’est-il  accompli  naturellement? 
offre-t-elle  de  doute.  Ce  n’est  que  de  l’examen  sévère  des  causes 
qui  peuvent  le  produire  naturellement  ou  accidentellement  qu’on 
peut  arriver  à  établir  quelques  présomptions  ;  c’est  surtout  en 
appréciant  à  leur  juste  valeur  les  moyens  dits  abortifs ,  que  le 
médecin  pourra  éclairer  les  magistrats.  Or,  toutes  les  causes  de 
l’avortement  naturel  ou.  accidentel-, ont  été  exposées  dans  l’article 
avortement  sous  le  rapport  médical  ;  il  nous  reste  donc  à  passer  en 
revue  les  principaux  moyens  abortifs ,  et  à  recbefcber  quelles 
sont  les  traces  qulils  peuvent  laisser  de  leur  emploi.  Ces  moyens 
sont  des  manœuvres  qui  ont  pour  but  d’intéresser  les  enveloppes, 
du  fœtus  ou  le  fœtus  lui-même  ;  des  agens  énergiques  introduits 
dans  la  matrice  et  propres  à.  déterminer  sa  contraction  ;  des  vio¬ 
lences  exercées,  sur  l’abdomen ,  les  évacuations  sanguines ,  les 
pédiluves,  les  vomitifs,  les  purgatifs  drastiques  et  les  emména- 
goguès.  De  tous  ces  agens,  il -n’en  est  que  deux, qui  puissent  laisser 
des  traces  palpables  de  leur  emploi;  ce  sont,  i°  les  instrumens 
portés  dans  l’utérus  et  qui  ont  intéressé  le  fœtus  ;.  2°  les  violences 
exercées  sur  l’abdomen.  Or,  déjà  nous  avons  fait  sentir  les  diffi¬ 
cultés  que  l’on  peut  éprouver  à  . déterminer  si  les  lésions  du  fœtus 
sont  le  résultat  de  l’emploi  d’instrumens  ;  si  elles  ont  été  faites 
pendant  la  vie  ou  après  la  mort;  néanmoins  elles  doivent  être 
notées  avec  le  plus  grand  soin  ,  car  si  le  médecin  ne  peut  pas  con¬ 
clure  d’apres  ce  caractère  ,  le  juré  qui  a.par-deverslui  despreuves. 
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morales  que  ne  possède  pas  l’homme  de  l’art ,  pourra  déduire  des 
conséquences  tout  autres.  Quant  aux  violences  exercées  sur 
l’abdomen  ,  elles  consisteront  le  plus  souvent  dans  des  contusions 
plus  ou  moins  étendues  sur  l’influence  desquelles  on  doit  être 
très-réservé ,  pour  se  prononcer  sur  les  résultats  qu’elles  ont  pu 
amener.  Il  faut  surtout  avoir  égard  à  l’époque  de  la  grossesse ,  à 
la  constitution  de  la  femme ,  aux  a  vortemens  ou  aux  accouchemens 
qui  ont  pu  précéder  et  qui  apportent  des  différences  très-graudes 
dans  la  facilité  avec  laquelle  l’avortement  aurait  eu  lieu.  Les  sai¬ 
gnées  générales  et  locales  ont  une  valeur  bien  variable  considérées 
comme  cause  d’avortement  ;  il  nous  suffira  de  rappeler  les 
exemples  fournis  par  Mauriceau ,  Baudelocque  et  Zacchias ,  de 
femmes  que  l’on  a  saignées  jusqu’à  quatre-vingt-dix  fois  pendant 
leur  grossesse,  et  qui  sont  accouchées  d’enfans  à  terme  et  très- 
bien  portans.  Un  état  anémique  est  ordinairement  la  suite  de  ces 
évacuations  sanguines  réitérées.  Les  vomitifs,  les  purgatifs ,  les 
drastiques  et  les  emménagogues  produisent  fréquemment  des 
phlegmasies  de  l’estomac ,  des  intestins  ,  du  péritoine  de  la  ma¬ 
trice  ;  mais  de  ce  qu’une  femme  présente  au  médecin  tous  les  ca¬ 
ractères  de  l’une  ou  de  plusieurs  de  ces  inflammations ,  est-ce  une 
raison  pour  qu’il  se  permette  de  prendre  des  conclusions  néga¬ 
tives  ou  affirmatives?  Il  est  évident  qu’ici,  comme  dans  beaucoup 
de  cas  de  médecine  légale,  l’homme  de  l’art  ne  possède  qu’un 
seul  ordre  de  preuves,  et  c’est  là  ce  qui  doit  l’obliger  à  rester 
souvent  dans  le  douté.  Loin  de  faire  un  reproche  au  médecin  de 
cette  réserve ,  les  magistrats  devraient  au  contraire  lui  en  savoir 
gré,  et  réfléchir  que  les  documens  qui  lui  sont  fournis ,  quoique 
matériels  en  apparence ,  sont  toujours  le  résultat  de  phénomènes 
vitaux  qu’il  est  difficile  de  pénétrer. 

Enfin  on  a  quelquefois  adressé  aux  médecins  la  question  de 
savoir  si  une  femme  peut  simuler  un  avortement.  Ce  n’est  qu’à 
l’article  Maladies  simulées  et  dissimulées  que  nous  en  traiterons. 

(Alph.  Devergie.) 

AVULSION.  Voyez  Arrachement. 

AXONGE.  Voyez  Graisse. 

AZOTE.  Voyez  Gaz. 

B. 

BAGUENAUDIER,  colulea  arhorescens  ;  diadelphie  décan- 
drie,  Linn.  ;  légumineuses,  Juss.  C’ést  un  arbrisseau  cultivé  dans 
nos  jardins  qu’il  décore  et  dont  les  feuilles ,  qui  ont  une  grande 
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ressemblance  avec  celles  du  séné ,  sont  employées  pour  falsifier 
ce  médicament  exotique.  Cette  falsification  d’ailleurs  est  une  des 
moins  blâmables ,  puisqu’elle  consiste  dans  la  substitution  d’une 
substance  appartenant  à  la  même  famille  végétale  et  pourvue  de 
propriétés  analogues.  Les  familles  du  baguenaudier  étaient  déjà 
.connues  comme  purgatives  ;  et  lorsque  la  difficulté  des  communi¬ 
cations  maritimes  obligea  de  chercher  des  succédanées  aux  drogues 
fournies  parles  pays  d’outre— mer,  des  expériences  prouvèrent  que 
.ces  feuilles  pouvaient  remplacer  le  séné  ;  elles  étaient  même  con¬ 
nues  sous  le  nom  de  faux  séné,  ou  de  séné  d’Europe.  En  effet,  la 
saveur  de  ces  feuilles  est  semblable  à  celle  des  feuilles  du  cassia 
senna ,  et  une  analyse  inédite  y  a  démontré  les  mêmes  principes 
dans  une  proportion  un  peu  moindre.  (  Voyez  Séné.  )  Il  serait 
donc  utile  de  remplacer  par  une  substance  indigène  et  peu  coûteuse 
un  médicament  que  l’étranger  nous  vend  à  un  prix  assez  élevé ,  et 
qui  souvent  ne  nous  arrive  qu’après  avoir  subi  des  sophistications 
plus  ou  moins  frauduleuses. 

L’infusion  de  deux  à  trois  onces  de  feuilles  de  baguenaudier 
dans  huit  à  douze  onces  d’eau  bouillante  suffit  pour  purger  un 
adulte.  On  pourrait  en  extraire  la  cathartine  pour  l’administrer 
séparément.  Quant  aux  circonstances  dans  lesquelles  il  peut  être 
convenable  d’avoir  recours  à  ce  médicament ,  nous  renverrons  aux 
articles  Purgatifs ,  Séné-  (F.  Ratier.) 

BAILLEMENT  ( Séméiotique ).  Phénomène  nerveux  qui  cop- 
,siste  dans  une  inspiration  large,  brusque,  involontaire  et  pro¬ 
fonde  ,  avec  écartement  considérable  des  mâchoires ,  suivie  d’une 
expiration  plus  complète  que  dans  l’état  ordinaire.  Il  a  lieu  toutes 
lès  fois  qu’une  cause  physique  ou  morale ,  physiologique  ou 
pathologique ,  agit  de  manière  à  diminuer  la  quantité  ou  à  affai¬ 
blir  les -propriétés  vivifiantes  de  l’air,  ou  bien  à  accumuler  le  sang 
dans  le  cœur  ou  le  poumon  ;  il  a ,  par  conséquent ,  pour  effet  néces¬ 
saire  d’augmenter  le  volume  d’air  respirable  et  de  le  proportionner 
à  la  quantité  de  sang  qui  doit  se  revivifier  dans  l’acte  respiratoire. 

Les  circonstances  dans  lesquelles  leffeâillement  se  manifeste, 
ainsi  que  les  phénomènes  physiologiques  qui  l’accompagnent, 
semblent  également  prouver  qu’il  est  intimement  lié  à  une  modi¬ 
fication  spéciale,  à  une  sorte  d’appétence  de  la  sensibilité  pulmo¬ 
naire;  on  remarque,  en  effet,  qu’il  a  lieu  principalement  dans  la 
faim ,  dans  le  besoin  d’air,  dans  l’asphyxie ,  au  moment  du  ré¬ 
veil ,  dans  certaines  affections  morales  débilitantes,  telles  que 
l’ennui  ,  la  tristesse ,  etc. 

Comme  la  plupart  des  phénomènes  physiologiques  ou  patholo- 
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giques  qui  s’opèrent  sous  l’influence  immédiate  du  système  ner¬ 
veux  ,  et  plus  qu’aucun  autre ,  le  bâillement  est  soumis  à  la  loi  de 
réminiscence  et  d’imitation  ,  à  tel  point  qu’il  se  produit  à  la  vue 
d’une  personne  qui  l’éprouve,  à  l’idée,  au  seul  souvenir  dé  l’acte  , 
qui  le  constitue. 

Comme  symptôme  de  maladie ,  le  bâillement  mérite  quelque 
attention  de  la  part  du  praticien ,  en  ce  que  la  modification  de  la 
sensibilité  pulmonaire  qu’il  suppose  est  le  plus  ordinairement  liée 
à  celle  des  centres  nerveux.  C’est  ainsi,  en  effet ,  qu’il  précède 
presque  constamment  l’apoplexie  ,  l’épilepsie ,  l'hystérie,  l’hypo- 
cbondrie,  les  névralgies,  lès  accès  de  fièvre  intermittente  ,  etc. 

Le  bâillement  peut  se  répéter  assez  fréquemment  et  d’une  ma¬ 
nière  assez  douloureuse  pour  constituer  par  lui-même  un  véritable 
état  morbide  ;  tel  est  le  cas  rapporté  dans  le  journal  de  Leroux  et 
Corvisart ,  pour  l’année  1804,  d’une  demoiselle  chez  laquelle  il 
se  renouvelait  au  point  de  ne  laisser  à  la  malade  aucun  instant  * 
de  rémission  ;  tel  est  encore  le  cas  d’une  dame  que  j’ai  vue 
plusieurs  fois  éprouver,  pendant  plusieurs  jours  de  suite  et  sans 
interruption ,  tous  les  tourmens  du  bâillement  comme  phénomène 
précurseur  d’une  crampe  de  l’estomac.  Le  bâillement  ne  connaît 
pas  de  traitement  spécial  ;  les  moyens  à  employer  pour  les  com¬ 
battre  sont  entièrement  subordonnés  à  la  nature  des  causes  mor¬ 
bides  dont  il  dépend ,  et  l’on  a  vu  que  ces  causes  affectent  ordinai¬ 
rement  le  système  nerveux.  (P.  .Iojxy.) 

BAIN,  s.  m.,  balneum.  On  entend  par  ce  mot,  pris  dans  son 
acception  la  plus  étendue ,  l’immersion  et  le  séjour  plus  ou  moins 
prolongé  du  corps  ou  d’une  partie  du  corps  dans  un  milieu  autre 
que  celui  qui  nous  entoure  habituellement.  Cette  définition  com¬ 
prend  les  bains  pris  dans  les  substances  solides,  comme  le  sable, 
la  terre,  la  cendre,  etc.;  dans  les  substances  liquides,"  comme 
Y  eau,  V huile,  le  vin,  le  lait,  etc.;  dans  les  substances  qui  ré¬ 
sultent  de  l’association  des  liquides  et  des  solides  ,  comme  les 
boues  minérales,  le  farder,  le  marc  de  raisin ;  dans  les  vapeurs, 
comme  celle  de  l’eau  pure  ou  chargée  de  particules  odorantes  et  vo¬ 
latiles  ;  dans  les  fluides  élastiques ,  comme  le  calorique  ,  etc.;  enfin 
dans  lc  mélange  des  gaz  aux  liquides ,  comme  les  eaux  minérales . 

Dans  son  acception  la  plus  restreinte  et  la  plus  ordinaire ,  le 
mot  bain  désigne  l’immersion  et  le  séjour  du  corps  dans  l’eau. 
Quant  à  i’étendue  de  l’application  de  l’eau  sur  le  corps,  c’est 
..par  une  dénomination  particulière,  telle  que  celle  de  demi-bain, 
de  bain  de  siège,  de  manuluve ,  de  pédiluve ,  qu’on  distingue  les 
bains  partiels  du  bain  entier,  c’est-à-dire  de  celui  dans  lequel 
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plonge  tout  le  corps ,  la  tête  exceptée.  C’est  de  cette  espèce  de 
bain  que  nous  parlerons  tant  que  nous  n’en  indiquerons  pas  une 
autre  par  une  épithëte  quelconque. 

On  se  sert  des  bains  dans  l’état  de  santé  ou  pour  nettoyer  la 
peau  et  en  faciliter  les  fonctions ,  oü  bien  pour  se  rafraîchir.  Pris 
à  des  températures  exagérées,,  comme  les  prennent  certains  peu¬ 
ples,  les  bains  ne  doivent  plus  être  regardés  comme  agens  hygié¬ 
niques  ;  il  n’y  a  qu’une  sorte  de  bains  qui  mérite  réellement  ce 
titre  :  ce  sont  ceux  qui ,  pris  en  tout  temps ,  soit  pour  rafraîchir,  le 
corps,  soit  pour  nettoyer  la  peau,  né  produisent  jamais  sur  cette 
membrane  qu’une  impression  agréable.  Ces  bains,  de  même  que 
nos  vètemens ,  varient  avec  la  température  extérieure.  Ils  sont 
frais  en  été  pour  nous  enlever  du  calorique,  chauds  en  hiver  pour 
en  empêcher  la  déperdition.  Tous  les  bains  qui  sortent  de  cette 
catégorie  et  qui  déterminent  des  sensations  pénibles  doivent  être 
rejetés  du  domaine  de  l’hygiène,  car  pour  l’homme  et  pour  les 
animaux ,  une  sensation  pénible  n’est  qu’un  avertissement  dont 
l’objet  est  de  faire  éviter,  comme  nuisible  à  l’existence,  ce  qui 
détermine  cet ie  sensation.  Quoiqu’il  en  soit,  nous  tiendrons  compte 
de  toutes  les  espèces  de  bains  usitées ,  parce  que  s’il  ri’est  pas  na¬ 
turel  de  les  employer  toutes  en'  pleine  santé  et  comme  moyen 
d’hygiène,  nous  verrons  qu’on  peut  tirer  parti  de  la  plupart  d’entre 
elles  comme  moyen  thérapeutique.  Pour  éviter  les  longueurs  et 
les  répétitions,  nous  limiterons  le  luxe  facile  des  détails  histo¬ 
riques  à  ce  qui  est  rigoureusement  nécessaire  pour  la  médecine 
pratique;  et  immédiatement  après  avoir  exposé  les  effets  d’une 
espèce  de  bain ,  nous  tiendrons  de  suite  compte  de  son  emploi  hy¬ 
giénique  et  thérapeutique. 

Les  effets  communs  des  bains ,  quelle  que  soit  leur  température , 
sont  les  suivons  :  i"  tous  les  bains  forment  autour  du  corps  de 
l’homme  une  atmosphère  plus  pesante ,  plus  dense  que  l’air,  et  qui 
présente,  dans  une  étendue  déterminée,  un  plus  grand  nombre  de 
molécules  au  contact  du  corps;  c’est  cette  densité  plus  considérable 
de  l’eau  que  de  l’air  qui  fait  qu’à  température  égale  l’eau  nous 
fait  éprouver  à  un  plus  haut  degré  que  l’air  les  sensations  de 
chaud  et  de  froid;  la  soustraction  ou  l’addition  du  calorique  se 
fait  donc  beaucoup  plus  rapidement  par  l’eau  que  par  l’air.  C’est 
sans  doute  aussi  cette  même  densité  de  l’eau  qui  fait  éprouver  à 
certaines  personnes  une  espèce  d’oppression  à  l’épigastre  ,  et  les 
empêche  de  prendre  des  bains  entiers.  Cette  oppression  épigastrique 
est  néanmoins  beaucoup  plus  fréquemment  produite  par  la  sensa¬ 
tion  à  laquelle  donne  lieu  la  température.  2'  Les  bains  empèeheDt 
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le  contact  de  l’air  sur  la  peau  et  s’opposent  aux  effets,  d’ailleurs 
peu  connus ,  de  la  décomposition  de  ce  fluide.  3  Les  bains  four¬ 
nissent  à  l’économie ,  par  le  moyen  de  l’absorption ,  plus  .ou  moins 
d’eau  suivant  leur  température.  4  Certaines  espèces  de  bains  (les 
bains  chauds)  agissent  plus  ou  moins  sur  la  peau  par  une  espèce 
d’imbibition  de  l’eau  qui  gonfle  cette  membrane ,  principalement 
aux  pieds  et  aux  mains  ,  qui  la  ride ,  qui  la  macère ,  qui  l’assou¬ 
plit  ,  qui  l’adoucit,  qui  la  rend  sans  doute  plus  impressionnable, 
tandis  que  d’autres  espèces  de  bains  (les  froids)  rendent  la  peau 
sèche ,  dure ,  peu  souple ,  peu  impressionnable,  quelquefois  même ,  ' 
suivant  Marcard ,  dure  et  écailleuse  chez  les  enfans.  5  Les  bains 
agissent  par  la  sensation  que  déterminent  les  diverses  températures 
auxquelles  ils  sont  pris. 

Les  effets  particuliers  des  bains  sont  relatifs  aux  diverses  tem¬ 
pératures  et  à  quelques  autres  circonstances  dont,  nous  tiendrons 
■compte  en  parlant  de  chaque  espèce  de  bain.  Il  semblerait,  d’après 
beaucoup  d’auteurs  ,  que  le  nec  plus  ultra  de  l’exactitude  propre 
à  déterminer  les  effets  des  bains  soit  de  tenir  strictement  compte 
du  degré  que  marque  le  thermomètre  pendant  les  observations. 
Veut-on  un  exemple  frappant  de  l’inanité  prétentieuse  de  ces 
observations  et  expériences  faites  le  thermomètre  à  la  main?  qu’on 
fasse  entrer  en  même  temps  dans  des  bains  d’une  égale  tempéra¬ 
ture  cet  homme  vigoureux  dont  le  teint  est  fleuri ,  dont  la  peau 
rosée,  toujours  en  partie  découverte,  laisse  apercevoir  d’énormes 
muscles  arrondis  par  un  certain  embonpoint ,  et  cet  homme  pâle , 
irritable ,  maigre ,  habituellement  recouvert  de  tissus  de  laine ,  et 
ne  pouvant  supporter  la  plus  légère  vicissitude  atmosphérique  ; 
que ,  sans  les  interroger  ni  l’un  ni  l’autre  sur  les  sensations  qu’ils 
éprouvent,  on  se  borne  à  les  observer  ;  le  premier  ne  laisse  aper¬ 
cevoir  aucun  changement  extérieur  ;  cependant  le  second  tremble,' 
sa  mâchoire  inférieure  est  agitée  d’une  manière  remarquable,  ses 
yeux  semblent  s’excaver,  son  nez  s’effiler,  etc.  Si  vous  augmentez 
la  température  des  deux  bains ,  et  qu’alors  vous  interrogiez  vos 
deux  individus,  le  sujet  énergique,  dont  la  tête  est  déjà  couverte 
de  sueur,  vous  dira  qu’il  étouffe,  et  le  sujet  irritable,  qu’il  souffre 
encore  du  froid.  Les  effets  consécutifs  de  ces  deux  bains  seront  en¬ 
suite  totalement  differens ,  puisque  l’un  des  deux  individus  aura 
éprouvé  les  effets  du  bain  chaud ,  et  l’autre  ceux  du  bain  froid.  Je 
ne  parle  pas  des  différences  apportées  dans  les  effets  du  bain ,  à  la 
même  température ,  par  les  individus  de  divers  climats  ,  de  di¬ 
vers  âges ,  d’habitudes  opposées.  Pour  éviter  donc  les  erreurs  des 
observations  faites  le  thermomètre  à  la  main ,  et  pour  s’épargner  la 
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peine  de  tenir  compte,  lorsqu’on  étudie  les  effets  du  bain,  de 
mille  circonstances  éventuelles  ,  telles  que  l’âge ,  l’habitude,  etc. , 
il  faut  user  d’un  thermomètre  qui  tient  lieu  de  toutes  ces  indica¬ 
tions,  et  mesure  mieux  que  tous  les  instrumens  de  physique  ima¬ 
ginables  la  chaleur  relative  des  bains.  Ce  thermomètre  est  la  sen¬ 
sation  ,  c’est-à-dire  l’impression  que  perçoit  le  cerveau  à  la  peau. 
Quand  donc  nous  parlerons  des  effets  du  bain  froid,  nous  enten¬ 
drons  par  cette  épithète  le  bain  qui,  à  quelque  température  qu’il 
soit,  fait  éprouver  à  un  individu  la  sensation  du  froid  ;  et  de  même, 
quand  il  sera  question  des  effets  du  bain  chaud ,  nous  entendrons 
le  bain  qui  fait  éprouver  la  sensation  du  chaud. 

Art.  Ier.  Des  bains  froids.  Le  bain  froid,  considéré  sous  le  point 
de  vue  hygiénique  ,  ne  peut  être  que  celui  qu’on  prend  à  la  tem¬ 
pérature  où  se  trouvent  les  rivières  pendant  l’été.  Il  serait  peut- 
être  à  plus  juste  titre  nommé  bain  frais,  puisque  c’est  plutôt  la 
sensation  agréable  de  fraîcheur,  que  celle  toujours  pénible  du  froid, 
que  l’on  recherche  dans  ce  bain.  C’est  aux  individus  qui  en  usent, 
à  avancer  ou  à  reculer  l’époque  à  laquelle  ils  le  prennent ,  sui¬ 
vant  la  susceptibilité  dont  est  douée  leur  organisation.  Quand  ces 
bains  sont  pris  en  temps  convenable ,  leurs  effets  primitifs  sont 
les  suivans  :  soustraction  du  calorique  ,  léger  spasme  de  la  peau  , 
resserrement  de  tous  les  orifices  exhalans  et  sébacés  ,  etc.  ;  con¬ 
traction  ou  resserrement  des  extrémités  capillaires ,  suspension  de 
l’exhalation ,  effacement  des.  veines  superficielles  ,  pâleur ,  léger 
tremblement  convulsif,  respiration  irrégulière  et  un  peu  préci¬ 
pitée  ;  petitesse  du  pouls ,  qui  d’abord  est  plus  fréquent ,  qui  en¬ 
suite  se  ralentit ,  si  l’on  reste  long -temps  dans  le  bain  et  que  l’on 
ne  fasse  aucun  mouvement ,  surcharge  sanguine  des  organes  inté¬ 
rieurs  ,  sécrétion  d’urine  manifestement  augmentée. 

Si  les  bains  sont  pris  par  une  température  trop  froide  pour  l’in¬ 
dividu,  il  y  a  souffrance  réelle  ;  tous  les  phénomènes  précités  sont 
augmentés  ;  il  y  a ,  comme  on  dit,  claquement  des  mâchoires j  le 
tremblement  convulsif  est  considérable  ,  les  membres  s’engourdis¬ 
sent  ,  les  traits  du  visage  se  retirent  comme  chez  un  agonisant , 
les  yeux  secavent,  le  nezdevienteffilé,  la  peau  plombée;  les  doigts 
se  présentent  décolorés  et  tellement  diminués  en  circonférence , 
que  les  bagues  les  plus  étroites  en  tombent  sans  peine;  il  survient 
une  douleur  à  l’épigastre  et  à  la  tète ,  un  resserrement  dans  les 
mâchoires;  le  cœur  redouble  d’efforts  pour  vaincre  la  résistance  que 
le  resserrement  de  toute  la  périphérie  du  corps  oppose  à  l’abord  du 
sang  ;  de  là  des  douleurs  sous-sternales  ,  le  trouble  dans  la  circu¬ 
lation  des  gros  vaisseaux  ,  le  sentiment  de  constriction  à  la  poitrine. 
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A  la  sortie  du  bain  et  après  que  la  peau  est  cssuyéëj  ce  refoule¬ 
ment  des  fluides  cesse  ;  il  se  manifesté  ce  qu’on  appelle  une  réac¬ 
tion.  Le  sang  revient  à  la  peau;  celle-ci  rougit;  on  y  éprouve  même 
un  léger  sentiment  de  cuisson  et  de  chaleur  ;  la  transpiration  aug¬ 
mente,  le  pouls  a  repris  sa  plénitude,  enfin  les  sources  organiques, 
de  la  chaleur  animale  redoublent  d’activité.  Ces  phénomènes  de  ré¬ 
action  sont  en  raison  de  la  température  des  bains.  Si  ceux-ci  n’ônt 
produit ,  ainsi  que  celà  devrait  toujours  être ,  qu’une  sensation  de 
fraîcheur  agréable,  il  n’y  a  pas  ou  presque  pas  de  réaction;  l’im¬ 
pression  rafraîchissante  causée  par  le  bain  ,  dure  long— temps  ;  elle 
devient  même  l'effet  consécutif 'du  bain.  Les  phénomènes  dé  réac¬ 
tion  sont ,  au  contraire,  très-considérables  si  le  bain  a  causé  une 
sensation  de  froid  pénible.  Ces  phénomènes  enfin  sont  en  raison  de 
la  vigueur  de  l’individu  ;  ils  apparaissent  lentement  chez  l’homme 
faible;  il  se  réchauffe  difficilement ,  tremble  long-temps  ,  chan¬ 
celle  ;  sa  tête  reste  quelquefois  douloureuse.  J’ai  vu,  au  reste',  ce 
dernier  phénomène  survenir  et  durerlong-temps  chez  des  individus 
athlétiques  et  très-sanguins. 

Quels  sont  maintenant  les  effets  consécutifs  du  bain  froid  pris 
à  une  température  convenable  T  Son  usage  est-il  tonique  ou  débi¬ 
litant?  Nous  verrons  en  parlant  de  l’exercice  de  la  natation  fi )6y. 
ce  mot  ),  que  c’est  principalement  dans  des  inoüvemens  qui  n’oc- 
easionent  aucune  perte  ,  à  cause  du  milieu  froid  et  dense  dans  le¬ 
quel  ils  ont’lieu,  que  sont  dues,  dans  la  natation,  et  l’augmenta¬ 
tion  considérable  des  forces  générales ,  et  la  sédation  du  système 
nerveux  ;  que  l’effet  tonique  du  bain  froid  sans  mouvement  ne  se¬ 
rait  que  momentané ,  ou  plutôt  que  ce  bain  froid  ne  serait  que 
stimulant ,  si  l’on  ne  considérait  que  la  réaction  ,  puisque  Saneto- 
rius  a  prouvé  qu,’après  le  bain  froid  les  corps  transpirent  davan¬ 
tage  et  deviennent  sensiblement  plus  légers.  Ce  bain  ,  si  l’on  ne 
tient  compte  que  de  la  réaction,  n’a  donc  pas  les  effets  restaurateurs 
que  lui  attribuent  Hailé,  Nysten  et  tous  ceux  qui  ont  copié  ces 
savans  ;  il  n’est  rri  tonique  ni  débilitant  ;  il  donne  lieu  ,  chez  un 
sujet  faible,  en  supprimant  les  fonctions  secrétoires  et  exhalantes 
peu  actives  de  sa  peau  ,  à  l’irritation  des  organes  intérieurs;  il 
cause  des  coliques,  des  diarrhées;  il  stimulé  ,  au  contraire,  la  peau 
des  sujets  forts ,  les  rend  moins  impressionnables ,  les  endurcit 
contre  les  viscissitudes  atmosphériques. 

Mais  si ,  laissant  de  côté  ce  phénomène  consécutif  de  réaction, 
qui ,  comme  nous  l’avons  vu  ,  n’est  que  le  phénomène  le  moins 
saillant  quand  on  prend  le  bain  à  la  température  convenable  ,  l’on 
tient  compte  de  l’effet  immédiat  et  principal  du  bain  froid ,  la  sou- 
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■straetion  d’une  portion  du  calorique  qui  surcharge  et  opprime  l’é¬ 
conomie,  on.  trouvera  dans  le  bain  un  fortifiant,  ou  plutôt  un 
moyen  de  fendre  libres  des  forces  qui  ne  sont  qu’enchaînées.  Ce 
moyen  n’apporte  pas  de  matière  animale  dans  les  tissus  vivans , 
mais  il  rend  à  ceux-  ci ,  en  les  délivrant  de  leurs  entraves,  le  pou¬ 
voir  d’exécuter  avec  énergie  des  actes  devenus  languissons.  Il 
agit  d’une  manière  semblable  à  la  soustraction  du  sang,  qui  rend 
•le  mouvement  à  l’apoplectique,  et  lui  permet  d’user  de  ses  forces, 
sans  lui  en  donner  de  nouvelles.  Si  l’on  a  pris  les  précautions  con¬ 
venables  pour  que  les  premiers  effets  du  bain  froid,  la  soustrac¬ 
tion  au  calorique  et  le  refroidissement  du  corps,  durent  assez  long¬ 
temps  ,  les  bains  froids ,  souvent  répétés  dans  le  jour ,  seront  le 
moyen  le  plus  avantageux  de  combattre  les  nuisibles  effets  d’une 
température  trop  élevée.  Mis  en  usage  dans  l’été,  quand  les  cha¬ 
leurs  sont  considérables,  ils  renouvellent  l’action  nerveuse  épuisée, 
rétablissent  la  myotilité ,  diminuent  la  transpiration  cutanée,  s’op¬ 
posent  à  la  faiblesse  qu’amènent  des  sueurs  abondantes,  et  surtout 
rétablissent  l’appétence  de  l’estomac.  Pour  obtenir  ces  effets ,  il 
faut  renouveler  le  bain  froid  plusieurs  fois  par  jour  ,  et  s’abstenir 
de  tout  ce  qui  pourrait ,  après  le  bain,  provoquer  trop  de  réaction. 
L’on  sait  qu’aux  Antilles  ,  l’un  des  meilleurs  moyens  hygiéniques  . 
employés  pour  préserver  de  la  fièvre  jaune  les  équipages  et  les 
troupes,  consiste  à  les  faire  baigner  plusieurs  fois  par  jour. 

Le  bain  froid,  pris  dans  l’eau  courante,  déterminera ,  à  tem¬ 
pérature  égale ,  à  cause  du  renouvellement  continuel  de  l’eau  , 
un  enlèvement  plus  prompt  de  calorique  que  celui  qui  est  pris 
dans  une  baignoire.  Un  effet  ,  pour  le  dire  en  passant,  commun 
à  toutes_les  espèces  de  bains ,  c’est  l’augmentation  par  l’agita¬ 
tion  de  l’eau,  de  la  sensation  qu’on  y  éprouve  ;  c’est-à-dire  que  si 
on  agite  l’eau  froide,  on  sent  d’avantage  le  froid  et  que,  si  on 
agite  l’eau  très-chaude,  on  éprouve  davantage  la  sensation  de  cha¬ 
leur  ;  mais  pour  revenir  au  bain  froid  dans  les  rivières ,  beaucoup 
d’auteurs  attribuent  des  effets  toniques  à  la  percussion  que  l’eau 
courante  exerce  sur  le  corps. 

Ce  mode  d’action  est  plus  prononcé  eqeore  dans  le  bain  de  mer, 
qui ,  par  la  mouvement  de  la  vague  et  la  plus  grande  densité  de 
l’eau  ,  produit  au  plus  haut  degré  la  percussion  et  l’enlèvement 
du  calorique  ,  mais  qui ,  d’un  autre  côté ,  par  les  substances  salines 
contenues  dans  l’eau,  stimule  davantage  la  peau. 

L’assertion  du  voyageur  Bruce  n’implique  pas  contradiction  avec 
ce  que  nous  venons  de  dire  de  l’effet  fortifiant  du  bain  froid.  «  Que 
le  bain  froid.,  dit-il,  doive,  agir  comme  fortifiant  dans  un  climat 
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très-chaud,  c’est  une  opinion  qui  n’est  pas  fondée  sur  la  vérité  ; 
j’ai  souvent  observé  que  ,  lorsque  j’étais  échauffé  par  de  violens 
exercices  du  corps ,  un  bain  tiède  me  rafraîchissait  et  réparait  mes 
forces  beaucoup  mieux  qu’un  bain  froid  de  même  durée.  »  L’asser¬ 
tion  de  Bruce  est  vraie  ,  et  tout  le  monde  peut  l’avoir  vérifiée  ; 
mais  elle  n’est  vraie  qu’appliquée  au  bain  pris  dans  de  l’eau  trop 
froide,  mais  elle  n’est  vraie  que  pour  l’homme  qui  est  échauffé  par 
de  violéns  exercices  de  corps.  Dans  ce  cas ,  le  bain  tiède  est  celui 
qui  délasse  le  mieux;  l’état  d’expansion ,  de  relâchement  qu’il  per¬ 
met  aux  tissus ,  est  bien  plus  pTopre ,  en  effet ,  à  leur  rendre  leur 
vigueur , -que  l’état  de  contraction  dans  lequel  les  jette  le  bain  trop 
froid  :  ce  dernier  état  est  une  espèce  de  fatigue.  Soüs  ce  point  de 
vue,  le  bain  tiède  est  infiniment  plus  fortifiant  et  plus  réparateur 
que  le  bain  froid;  il  a,  dans  la  manière  d’agir|t  quelque  ressem¬ 
blance  avec  le  repos,  et  même  avec  le  sommeil.  Mais  lorsqu’au 
contraire  l’accablement  n’est  occasioné  que  par  la  sensationde  cha¬ 
leur  ,  ou  par  la  raréfaction  des  fluides ,  le  bain  frais  est  beaucoup 
plus  avantageux.  Au  reste ,  on  peut  voir  par  ce  que  nous  avons 
dit ,  que  les  effets  des  bains  froids  ont  été  exagérés  ou  plutôt  con¬ 
fondus  ,  mal  analysés.  Les  bains  froids ,  sans  mouvement ,  ont  des 
propriétés  fortifiantes  aussi  faibles  que  la  natation  en  a  de  puis- 

Appliquons  maintenant  aux  différons  individus  ,  en  particulier, 
les  préceptes  que  nous  venons  d’émettre  sur  les  bains  froids. 

On  dit  que  les  peuplés  du  Nord  plongent  les  nouveau-nés  dans 
l’eau  froide  ou  dans  la  nêige  :  Ce  fait  peut  être  vrai  ;  cependant 
Martin,  médecin  suédois,  avance  tout-à-faitle  contraire  (  Mémoire s_ 
de  V Académie  dés  Sciences  de  Suède),  au  sujet  deshabitans  de  la 
Finlande.  Tous  lès  auteurs  répètent  que  Rousseau  conseille  cette 
pratique  :  c’est  là  une  absurdité  qu’on  prête  à  l’homme  qui.  en  hy¬ 
giène,  n’anima  jamais,  de  sa  brûlante  éloquence,  que  la  raison 
et  la  vérité.  Nous  prouverons  (article  Lotion)  la  fausseté  de  cette 
assertion  que  nous  avons  vue  répétée  par  beaucoup  d’auteurs  trop 
confians  ,  dont  nous  n’estimons  pas  moins  le  mérite  et  la  bonne 
foi.  Continuons  :  ce  n’est«pas  ,  comme  le  disent  Hallé  et  Nysten, 
parce  que  l’enfant  est  assujetti  à  des  éruptions  cutanées ,  que  le 
bain  froid  lui  est  contraire  (car  une  fatalité  nécessaire  ne  lui  im¬ 
pose  pas  ces  éruptions);  c’est  tout  simplement  parce  que  la  sen¬ 
sibilité  encore  excessive  de  la  peau  du  nouveau-né  serait  doulou¬ 
reusement  affectée  de  l’impression  d’un  modificateur  qui  n’est  point 
fait  pour  elle:  mais  ces  auteurs  confondent  toujours  le  bain  froid 
hygiénique,  qui  ne  doit  produire  qu’une  sensation  délicieuse,  avec  le 
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bain  froid  capable  de  produire  une  sensation  pénible.  Le  premier, 
loin  d’être  nuisible  à  l’enfant,  lui  sera  au  contraire  très-avantageux. 
Quant  au  second,  une  habitude  tellement  graduée  ,  que  l’èiifant 
n’éprOùve  rien  de  pénible  en  entrant  dans  l’eau ,  pourrait  seule  le 
rendre  sans  danger.  Sans  cette  précaution ,  il  n’y  aurait  qu’absur— 
dité  et  barbarie  à  soumettre  à  un  pareil  bain  l’enfant  bien  portant. 
Nous '.avons  déjà  dit  (  article  Air  ) ,  en  parlant  des  viscissitudes 
atmosphériques ,  comment  on  peut  rendre ,  après  les  premiers 
temps  de  la  naissance,  la  peau  de  l’enfant  moins  susceptible.  Nous 
reprendrons  cet  objet  en  parlant  des  Lotions. 

Le  bain  froid  est  encore  très-avantageux  à  l’adolescent  et  même 
aux  adultes.  Quant  aux  vieillards ,  comme  chez  eux  les  facultés 
productrices  de  la  chaleur  nè  sont  plus  très-actives ,  ils  devront 
bu  s’abstenir  du  bain  froid,  ou  du  moins  prendre  pour  l’adapter  à 
leur  sensibilité  ,  beaucoup  plus  de  précautions  que  les  jeunes  gens, 
c’est-à-dire  n’user  des  bains  d’eâu  courante  que  lorsque  la  tempé¬ 
rature  des  rivières  sera  très-élevée,  rester  moins  de  temps  dans 
l’eau ,  ne  se  baigner  qu’au  milieu  de  la  journée  ,  prendre  un  peu 
d’exercice  après  le  bain  ,  etc. 

Poùr  nous  résumer,  nous  dirons  que  le  bain  froid  hygiénique 
ou  le  bain  frais  convient  à  tous  les  individus  auxquels  la  tempé- 
ratùre  de  l’eau  ne  fait  pas  éprouver  une  sensation  désagréable  ,  à 
ceux  que  la  chaleur  de  l’atmosphère  affecte  assez  péniblement  pour 
leur  rendre  indispensables  tous  les  moyens  propres  à  délivrer  l’é¬ 
conomie  de  l’excédant  du  caloriquê  qui  l’opprime. 

Ce  même  bain  sera  contraire  à  toute  personne  atteinte,  dans  le 
moment  même ,  de  sécrétions  naturelles  ou  d’affections  morbides 
susceptibles  d’être  répercutées,  telles  que  les  règles,  une  sécrétion 
abondante  de  sueur  ou  d’humeur  sébacée  ,  les  dartres  et  autres 
éruptions,  la  goutte  et  les  hémorrhoïdes.  Enfin  le  bain  froid  sera 
nuisible  aux  individus  dont  la  poitrine  est  irritable,  à  ceux  qui 
sont  sujets  aux  rhumatismes  ou  à  d’autres  irritations  qui  sont 
facilement  reproduites  par  le  froid. 

Les  précautions  à  prendre  lorsqu’on  use  du  bain  froid ,  sont 
d’en  sortir  avant  qu’un  sefcond  frisson  ne  soit  venu  remplacer 
l’impression  agréable  qui  suit  le  premier  frisson  qu’on  éprouve  au 
moment  de  l’immersion  dans  l’eau.  Il  faut ,  en  sortant  du  bain  , 
s’essuyer  promptement  et  s’habiller. 

Si  l'on  prend ,  comme  cela  doit  être  ,  le  bain  froid  pour  se  ra¬ 
fraîchir,  il  faut  se  garder  de  tout  ce  qui  pourrait  produire  trop 
de  réaction  ,  comme  l’exercice ,  etc.  :  car  ce  serait  le  moyen  de 
perdre  promptement  l’effet  rafraîchissant  du  bain.  Les  autres  pré- 
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cautions  relatives  au  bain  froid,  regardent  plus  particulièrement 
l’article  Natation. 

On  a  conseillé  le  bain  froid  comme  moyen  thérapeutique ,  dans 
beaucoup  de  maladies,  principalement  dans  les  affections  nerveuses, 
comme  la  chorée,  la  catalepsie,  l’hystérie,  l’épilepsie,  le  pria¬ 
pisme  ,  la  nymphomanie ,  la  rage ,  etc. ,  etc.;  il  suffit  d’avoir  ob¬ 
servé  combien  quelques-unes  de  ces  maladies  s’exaspèrent  sous 
l’influence  d’une  température  élevée,  pour  donner  quelque  con¬ 
fiance  à  l’efficacité  de  ce  moyen. 

.Bain  très-froid.  D’après  ce  que  nous  avons  dit  en  commençant 
cet  article ,  le  bain  très-froid  n’est  pas  un  agent  hygiénique  ;  c’est 
donc  seulement  dans  un  but  thérapeutique  ,  et  comme  nous  le  fe¬ 
rions  à  l’égard  d’un  médicament  quelconque  ,  que  nous  allons  en 
étudier-les  effets.  Quand  nous  avons  pris  ce  bain,  nous  sommes  sans 
doute  resté  trop  péri  de  temps  dans  l’eau  ou  peut-être  nous  l’avons 
pris  trop  peu  froid,  mais  nous  n’y  avons  éprouvé  autre  chose  que  les 
effets  très-prononcés  décrits  à  l’occasion  du  bain  froid  hygiénique, 
pris  à  une  température  très-basse.  A  l’exception  de  M.  Bégin ,  les 
auteurs  qui  ont  fait  des  expériences  sur  les  bains ,  n’ont  pas  men¬ 
tionné  d’autre  résultat.  C’est  donc  à  cet  excellent  observateur  que 
nous  allons  recourir ,  et  c’est  de  son  travail  sur  les  scrofules  que 
nous  allons  extraire  ce  qui  suit.  M.  Bégin  a  pris  neuf  bains  froids 
du  12  au  20  octobre  1819.  Il  se  jetait  dans  la  Moselle  sous  les  rem¬ 
parts  deMetz,  à  huit  heures  du  matin,  par  une  température  qui  varia 
du  deuxième  au  sixième  degré  du  thermomètre  de  Réaumur.  Une 
phlegmasie  bronchique  attribuée  à  une  cause  étrangère  au  bain , 
empêcha  M.  Bégin  de  continuer  ses  expériences.  Il  décrit  ainsi 
les  phénomènes  qu’il  observa  :  «  A  l’instant  même  où  l’on  se  pré¬ 
cipite  dans  l’eau,  on  éprouve  une  vive  sensation  de  refoulement 
des  liquides  dans  les  grandes  cavités ,  et  spécialement  dans  le  tho¬ 
rax  ;  la  respiration  est  haletante ,  entrecoupée  ,  très-rapide  ;  il 
semble  qu’incessamment  elle  ne  pourra  plus  s’exécuter  ;  la  peau 
est  pâle ,  le  pouls  concentré  ,  petit ,  profond  et  dur  ;  tous  les  tis¬ 
sus  sont  rigides  ;  on  ne  tremble  pas ,  mais  il  existe  un  spasme  uni¬ 
versel  ,  avec  lequel  se  concilie  à  peine  la  régularité  du  mouve¬ 
ment.  Après  deux  ou  trois  minutes  au  plus,  le  calme  renaît  et 
succède  à  cet  état  pénible  et  presque  insupportable  ;  la  respiration 
s’agrandit,  le  thorax  se  dilaté,  les  mouvemens  sont  redevenus  libres 
et  faciles  ,  la  chaleur  se  répand  sur  la  peau  ,  toutes  les  actions 
musculaires  sont  vives,  légères  et  assurées  ;  on  croit  sentir  que  les 
tégumens  et  lps  aponévrosés  sont  appliqués  avec  plus  de  force  sur 
les  muscles ,  et  que  ceux-ci  ,  mieux  soutenus,  agissent  avec  plus 
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de  précision  ,  plus  de  Force ,  plus  d’énergie  que  dans  l’état  na¬ 
turel  ;  bientôt  une  vive  rougeur  couvre  toute  la  surface  du  corps  ; 
une  sensation  très-prononcée  et  très-agréable  de  chaleur  se  répand 
sur  la  peau;  il  semble  que  l’on  nage  dans  un  liquide  élevé  à  trente 
ou  trente-six  degrés  de  chaleur;  le  corps  semble  vouloir  s’épa¬ 
nouir  afin  de  multiplier  les  surfaces  du  contact;  le  pouls  est  plein, 
grand,  fort,  régulier;  peu  de  sensations  sont  aussi  délicieuses  que 
celles  qu’on  éprouve  en  ce  moment  :  tous  les  ressorts  de  la  ma¬ 
chine  animée  ont  acquis  plus  de  souplesse  ,  de  vigueur  et  de  fer¬ 
meté  qu’ils  n’en  avaient  précédemment  ;  les  membres  fendent 
avec  facilité  le  liquide  qui  ne  leur  offre  plus  aucune  résistance  ;  on 
se  meut  sans  effort,  avec  vivacité,  et  surtout  avec,  une  légèreté 
inconcevable. Cette  sensation  ou  plutôt  cet  état  dure  quinze  ou  vingt 
minutes  ;  le  bien-être  diminue  ensuite  graduellement ,  et  bientôt 
le  froidse  fait  ressentir.  Alors,  si  l’on  ne  s’empresse  de  sortir  de  l’eau, 
des  frissons ,  et  bientôt  après  un  tremblement  général  s’emparent 
de  la  machine;  les  mouvemens  deviennent  si  pénibles,  que  cer¬ 
taines  personnes  courraient  le  danger  de  se  noyer ,  surtout  lors¬ 
que  le  bain  se  prend  dans  un  fleuve  profond.  Il  ne  faut  donc  jamais 
attendre  le  renouvellement  complet  du  froid  et  la  chute  entière  de 
la  réaction.  En  sortant  un  peu  auparavant ,  on  n’éprouve  aucune 
sensation  désagréable  ;  et  en  passant  de  l’eau  à  l’air ,  la  mutation 
presque  insensible  occasione  plutôt  un  sentiment  de  chaleur  que 
de  froid,  malgré  le  vent  et  malgré  l’évaporation  du  liquide  qui 
couvre  la  peau.  On  observe  un  fait  fort  remarquable  ,  c’est  que 
les  tégumens  sont  presque  insensibles  au  contact  des  corps  anté¬ 
rieurs  :  ce  phénomène  est  tel ,  que  le  passage  du  linge  avec  lequel 
on  s’essuie ,  n’est  pas  senti,  et  il  est  arrivé  plusieurs  fois  que  dans 
cet  état  d’orgasme  et  de  constriction  du  derme ,  des  frictions  assez 
rudes  pour  enlever  l’épiderme  ,  n’ont  produit  aucune  sensation 
perceptible.  Il  semble  qu’on  se  rapproche  alors  de  l’état  de  ces 
peuples  septentrionaux  qu’on  voit  demeurer  étrangers  aux  sensa¬ 
tions  les  plus  vives  et  même  aux  blessures  les  plus  cruelles.  » 

M.  Bégin  a  observé  que  pendant  les  premiers  bains  qu’il  a  pris , 

,  la  réaction  a  été  plus  prompte  que  dans  les  derniers  ;  mais  que , 
dans  ceux-ci,  elle  a  été  plus  durable.  Il  n’a  pu  supporter  le  bain 
en  y  entrant  lentement  et  en  y  restant  dans  l’inaction  ;  enfin  , 
quand  il  s’est  jeté  dans  l’eau  immédiatement  après  une  prome¬ 
nade  assez  longue  pour  exciter  la  rougeur  de  la  peau ,  et  même 
couvrir  celle-ci  de  sueur,  loin  d’en  éprouver  quelque  inconvé¬ 
nient  ,  il  a  remarqué  que  la  réaction  était  plus  prompte  ,  plus  fa¬ 
cile  et  plus  complète. 
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Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sûr  les  bains  froids  ont ,  en  par¬ 
lant  du  bain  qui  n’est  que  frais ,  tenu  compte  de  la  réaction  ;  je 
dirai  plus  :  ils  en  ont  fait  un  phénomène  tellement  capital ,  même 
quand  elle  n’existe  qu’au  plus  faible  degré ,  que  c’est  toujours 
par  lui  seul  qu’ils  expliquent  les  avantages  de  ce  bain,  et  qu’ils 
tiennent  à  peine  compte  de  ce  qu’a  de  fortifiant  la  soustraction 
d’un  calorique  énervant  ;  mais ,  par  une  singularité  inconce¬ 
vable  ,'  ils  n’ont  pas  assez  insisté,  sur  la  réaction  ,  précisément 
dans  les  cas  où  elle  se  manifeste  le  plus  énergiquement ,  c’est-à- 
dire  après  le  bain  très-froid ,  et ,  à  l’exception  de  M.  Bégin  , 
aucun  d’eux,  que  je  sache,  ii’a  avancé  que,  dans  le  bain  très- 
froid,  la  réaction  pût  avoir  lieu,  lè  corps  étant  encore  plongé 
dans  l’eau ,  et  dans  une  eau  que  l’expérimentateur  ne  pouvait 
échauffer,  puisqu’elle  se  renouvelait  continuellement,  tant  par 
son  propre  cours ,  que  par  le  mouvement  qu’il  s’y  donnait.  Il  est 
résulté  de  là  que  la  plupart  des  auteurs  ont  confondu  avec  les 
effets  du  bain  frais ,  qui  n’est  que  rafraîchissant ,  ceux  du  bain 
très-froid ,  toujours  suivi  de  la  vive  et  prompte  stimulation  de  la 
peau  ;  qu’en  conséquence  ils  ont  conseillé  celui-ci  dans  la  manie, 
dans  certaines  fièvres  bilieuses ,  ardentes ,  accompagnées  d’une 
chaleur  vive  ët  âcre  de  la  peau  ;  que  d’autres  médecins  ,  juste¬ 
ment  effrayés  des  revers  de  leurs  confrères  ,  et  ne  tenant  compte 
que  de  l’effet  immédiat  et  passager  du  bain  très-froid  (  le  spasme 
violent  et  la  gêne  de  la  circulation),  ont  hautement  blâmé  ce 
moyen  en  rangeant  son  emploi ,  ainsi  que  celui  des  sangsues  ,  au 
nombre  des  égaremens  de  l’esprit  humain  ,  et  en  traitant  de  mé¬ 
decins  d’une  tête  ardente  ceux  qui  s’en  rendent  coupables.  Nous 
n’imiterons  pas  les  auteurs  qui ,  dans  leurs  exagérations ,  ont 
prôné  outre  mesure  ou'  repoussé  ce  moyen.  Sans  élever  ses 
avantages  aussi  haut  que  l’ont  fait  certains  écrivains  ,  nous  ne 
pouvons  convenir  avec  d’autres  que  nul  médecin  prudent  et  in¬ 
struit  ne  pourra  le  conseiller  dans  la  classe  entière  des  plegma— 
sies  aiguës  ;  par  exemple  ,  dans  la  variole ,  la  scarlatine  ,  la  rou¬ 
geole  ,  etc.  Après  l’exposé  que  nous  avons  présenté  des  effets  du 
bain  froid ,  et  qui  est  suffisant  pour  faire  apprécier  la  nature  de 
cet  agent  thérapeutique,  nous  dirons,  au  contraire,  qu’on  l’a 
quelquefois  employé  avec  succès  pour  faire  reparaître  des  phleg- 
masies  aiguës  de  la  peau ,  précisément  celles  du  traitement  des¬ 
quelles  nous  venons  de  le  voir  proscrit.  Dans  ce  cas ,  loin  de  le 
considérer  comme  un  réfrigérant,  les  praticiens  physiologistes 
qui  l’ont  employé  n’ont  vu  en  lui  que  l’application  à  la  surface 
cutanée  d’une  stimulatiou  très-vive  et  très-étendue.  Nous  dirons 
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que  d’autres  médecins  également  physiologistes  ,  MM.  Fournier, 
Pescay  et  Bégin ,  ont  encore  employé  favorablement  ce  moyen 
dans  les  scrofules  et  dans  le  tempérament  qui  en  est  la  prédis¬ 
position  ,  qu’ils  n’y  ont  vu  de  fondamental  que  la  réaction  san¬ 
guine  ,  et  que  cette  réaction .  sanguine  a  été  déterminée  même 
chez  les  sujets  les  plus  faibles.  Nous  dirons  qu’employé  comme 
moyen  prophylactique  des  scrophules  ,  l’usage  du  bain  très-froid 
a  encore ,  suivant  MM.  Fournier  et  Bégin  ,  qui  en  ont  si  physio¬ 
logiquement  apprécié  les  effets,  déterminé  en  peu  de  temps, 
chez  les  sujets  caractérisés  par  un  lymphatisme  exagéré ,  le  dé¬ 
veloppement  rapide  d’une  sorte  de  tempérament  sanguin  ;  une 
turgescence  générale  ,  une  vive  coloration  de  la  peau  ,  de  fré— 
quens  épistaxis  ,  un  surcroît  d’activité  dans  l’appareil  à  sang 
rouge,  enfin  une  véritable  permutation  de  constitution  ;  nous 
dirons  enfin  que  le  bain  très-froid  a  été_  employé -avec  succès  dans 
les  phlegmasies  chroniques  des  viscères  abdominaux  ,  particuliè¬ 
rement  dans  la  dysenterie  chronique  ;  qu’il  l’a  également  été  dans 
la  leucorrhée.  Mais  nous  dirons  en  même  temps  que  le  bain 
très-froid  est  avec  raison  regardé  comme  contraire  à  tout  indi¬ 
vidu  prédisposé  aux  congestions  cérébrales  ou  pulmonaires ,  aux 
anévrysmes  du  cœur  ou  des  gros  troncs  ;  que,  dans  tous  les  cas , 
le  bain  froid  est ,  comme  les  médicamens  prétendus  héroïques , 
un  moyen  hardi.  Ensuite  ,  n’adoptant  ni  ne  rejetant  ce  moyen 
d’une  manière  exclusive ,  nous  laisserons  ceux  de  nos  collabora¬ 
teurs  chargés  de  la  description  des  maladies  dans  lesquelles  on  a 
conseillé  le  bain  froid,  calculer  les  chances  qu’il  présente  selon  le 
plus  ou  le  moins  d’irritabilité  du  sujet ,  selon  son  plus  ou  moins 
d’aptitude  à  la  réaction  ,  la  disposition  plus  ou  moins  grande  aux 
congestions  intérieures,  et,  pour  terminer  ce  qui  a  rapport  à  cette 
espèce  de  bain  thérapeutique  ,  nous  indiquerons  comment  il  doit 
être  pris. 

Quand  on  administre  le  bain  très- froid  il  ne  faut  jamais  oublier 
que  la  réaction  est  d’autant  plus  prompte  et  plus  considérable  que 
l’eau  est  plus  froide  ;  un  pareil  oubli  pourrait  être  cause  de  mort 
chez  un  sujet  faible,  soumis  à  un  bain  dont  par  une  timidité  intem¬ 
pestive  on  n’aurait  pas  rendu  la  température  a  sez  basse.  La  réac¬ 
tion  ne  se  manifestant  pas ,  il  pourrait  périr  victime  de  l’excès  de 
froid,  le  plus  débilitant  de  tous  les  ageus  naturels.  Dans  cette  cir¬ 
constance  la  peau  serait  frappée  d’une  impression  glaciale  alors 
même  qu’on  devrait  avoir  pour  but  d’y  déterminer  une  chaleur 
âcre  ,  mordicante  ,  et  d’y  faire  momentanémenflapparaître  tous  les 
phénomènes  de  l’inflammation.  Il  sera  donc  très-important  de 
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graduer  la  température  de  l’eau  et  la  durée  de  l’immersion  sur  la 
force  du  sujet.  Plus  il  sera  faible ,  plus  l’eau  devra  être  froide  et' le 
temps  du  bain  court.  On  usera  pour  les  individus  très-faibles , 
d’un  bain  à  zéro  dont  la  durée  sera  de  deux  ou  trois  minutes;  au 
Sortir  de  l’eau  ils  seront  essuyés  avec  des  linges  cbauds ,  placés 
'dans  un  lit  bien  bassiné,  et  abandonnés  au  repos  après ^îvoir  pris 
-une  ou  deux  tasses -d’une  boisson  chaude  excitante  ,  propre  à  favo- 
-riser  le  mouvement  des  fluides  vers  la  périphérie.  Si  le  sujet  est 
moins  faible  oïi  prolongera  davantage  le  temps  de  l’immersion.  Oh 
pourra  même  le  prolongerassez  pour  que  la  réaction  se  manifeste 
au  milieu  même  du  liquide  que  l’on  devra  toutefois  abandonner 
aussitôt  que  celle-ci  apparaîtra.  Comme  après  quelques-uns  de 
ces  bains  ,  la  peau  ne  reçoit  plus ,  à  cause  de  l’habitude ,  une  im¬ 
pression  de  froid  aussi  vive  ,  il  sera  nécessaire ,  pour  obtenir, 
le  même  résultat,  d’abaisser  chaque  jour  la  température  du 
bain. 

Art.  II.  Bains  chauds.— Tl oüs  comprenons  sous  lenom  de  bain 
thaud  les  bains  qu’on  prend  en  hiver  comme  moyen  d’hygiène 
et  dont  la  température  varie  de  24  à  32  degrés  suivant  la  suscep¬ 
tibilité  des  individus;  c’est  ce  bain  qu’on  appelle  communément 
bain  tiède  ;  quelques  auteurs  l’appellent  bain  tempéré  et  vont  jus¬ 
qu’à  préciser  le  degré  que  doit  avoir  ce  bain  tempéré ,  comme  si 
ce  qui  est  tempéré  pour  un  individu  l’était  pour  un  autre.  Nous 
ne  fixerons  pas  plus  un  degré  à  ce  bain  qu’aux  autres,  et  nous  lui 
conserverons  le  nom  de  bain  chaud.  En  effet,  à  quelque  degré 
que  soit  le  thermomètre,  qui,  comme  nous  l’avons  prouvé,  est 
une  mauvaise  boussole  pour  calculer  les  effets  du  bain  ,  puisqu’ils 
ne  peuvent  être  déduits  que  de  la  susceptibilité  individuelle ,  à 
quelque  degré  ,  dis-je  ,  que  soit  le  thermomètre ,  il  n’y  a  pour  nos 
sensations  que  deux  qualités  dans  le  bain ,  auxquelles  nous  de¬ 
vions  nous  ari'êter,  le  froid  et  le  chaud  ;  il  n’y  a  même  que  ces 
deux  qualités  réellement  existantes ,  car  à  quelque  terme  moyen 
que  l’on  suppose  l’eau  ,  elle  nous  fera  toujours  éprouver  l’une  ou 
l’autre  de  ces  sensations.  Toutceque  l’on  peut  exiger  de  nous,  c’est 
que  nous  tenions  compte  des  qualités  précitées  quand  elles  sont 
exagérées  ;  c’est  aussi  ce  que  nous  avons  fait  et  ce  que  nous  ferons 
encore;  Nous  mentionnerons  donc  les  effets  du  bain  très-chaud , 
parce  que  si ,  comme  le  bain  très-froid ,  il  sort  du  domaine  de 
l’hygiène ,  il  peut ,  de  même  que  ce  dernier,  être  employé  comme 
moyen  thérapeutique  ;  ensuite  ,  parce  que  l’emploi  de  ce  moyen 
peut  avoir  des  dangers  qu’il  est  bon  de  faire  connaître. 

Les  effets  primitifs  du  bain  chaud  sont  les  suivans  :  au  moment 
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île  l’immersion  ,  sensation  de  chaleur  douce- et  agréable  perçue 
dans  toute  la  surface  de  la  peau,  et  qui  semble  se  répéter  dans  les 
viscères  ;  expansion  des  liquides  de  l’économie  ,,  relâchement  de¬ 
là  peau  ,  dont  les  débris  épidermoïques  se  détachent  et  viennent 
flottera  la  surface  de  l’eau;  ralentissement  dés  battemensdu  cœur, 
et  des  mouvemens  circulatoires  ;  état  de  calme ,  qui  finirait  par 
conduire  doucement  au  sommeil,  pour  peu  qu’on  y  fût  disposé. 
Pendant  ce  bain ,  néanmoins  ,  quelques  fonctions  paraissent  avoir . 
acquis  de  l’activité  :  l’absorption  cutanée  et  la  sécrétion  rénale 
sont  dans  ce  cas  ;  au  moins  Falconner  prétend  ,  d’après  ses  expé¬ 
riences ,  qu’un  adulte  peut  absorber  dans  un  bain  quarante-huit- 
onces  d’eau  par  heure  ,.et  le  docteur  Westrumb  (  Voyez  Journal 
hebdomadaire,  n°  7, page  290)  vient  de  prouver  que,  dans  un. 
bain  tiède,  la  peau  de  l’homme  est  susceptible  d’absorber  diverses 
substances  qui  sont  dissoutes  dans- l’eau  dubain.  Il  a  retrouvé  dans  . 
l’ùrine,  dans  la  lymphe  d’un  vésicatoire  ,  dansle  sang ,  de  l’hydro- 
cyanate  de  potasse  dissous  dans  l’eau  du  bain  ;  il  y  a  retrouvé- 
aussi  la  matière  colorante  de  la  rhubarbe ,  et  ce  fait  était  depuis, 
long-temps  connu  ,  puisqu’on  traitait  la  syphilis  par  les  bains.  Ce 
qu’il  ÿ  a  de  positif,  c’est  que,  pendant  qu’on  est  dans  le  bain 
tiède ,  le  besoin  d’uriner,  se  manifeste  ordinairement  plusieurs  .. 
fois  ,  et  que  l’urine  excrétée  est  claire  etjimpide, . 

Les  effets. consécutifs  de.ee  bain  sont  caïmans  et  relâchons;  il 
délasse  parfaitement  et  mieux  que  Je  bain  froid.  On  sent,  après, 
en  avoir,  fait  usage ,. toutes  les  fonctions  s’exécuter,  sinon,  avec  plus. , 
de  force  ,  du  moins  avec. plus  de.liberté  et  d’aisance,. 

Considéré  comme  moyen,  hygiénique ,.  le  bain  chaud  convient  à 
tout  le  monde,  car  quel  que  soit  le  sexe,  le  tempérament,  la  pro-, 
fëssion  d’un  individu ,  la  propreté  lui  est  indispensable  ;  mais  c’est  ; 
particulièrement  aux  tempéramçns  secs ,  irritables  ,.aux,.vieillards,  . 
aux  enfans ,  aux  femmes  ,  même  à  celles  qui  sont  dans  l’état  de 
grossesse,  ou.  qui  nourrissent ,  que  les  bains  chauds. sont  avanta- ... 
tageux.  Depuis  l’usage  du  linge,  ils  sont  devenus  moins  indis¬ 
pensables  qu’ils  ne  l’étaient  chez  les  anciens,  dont  les  draperies 
flottantes  laissaient  exposées,  à  la  poussière  plusieurs  parties  ,  du  . 
corps,  ët  dont  lagarde-robe  était  si  peu  fournie,  qu’Épaminon-; 
pas ,  par  exemple ,  .était  obligé  de  rester  au  logis  quand  on  dé- 
dégraissail  son  vêtement.  C’est  parce  que  les  Orientaux  ne  portent 
pas  de  chemise  ou  autre  linge  susceptible  d’être  renouvelé  ,  que 
leurs  législateurs  ont  attaché  aux  bains  et  aux  ablutions  une  im¬ 
portance  assez  grande  pour  exiger  du  peuple  ces  pratiques  au,. 
Uom.de  la  divinité. 
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Les  précautions  relatives  au  bain  chaud  consistent  :  i«  à  s’as¬ 
surer  de  la  propreté  des  baignoires,'  sur  lesquelles  pourraient 
avoir  été  déposés  des  principes  de  contagion  ;  2°  à  user  des 
moyens  convenables  pour  prévenir  l’asphyxie  à  laquelle  pourrait 
donner  lieu  la  vapeur  du  charbon ,  dans  le  cas  où  l’on  échauffe¬ 
rait  les  baignoires  au  moyen  d’un  cylindre  rempli  de  ce  combus¬ 
tible  ;  B  J  à  veiller  à  ce  que  le  col  et  les  épaules  ne  restent  pas  ex¬ 
posés  à  l’air  pendant  le  bain ,  après  avoir  été  préalablement 
plongés  dans  l’eau  ;  4"  à  s’essuyer  de  suite,  en  sortant  du  bain,  avec 
des  linges  bien  secs  et  chauffés,  et  à  se  garantir  du  froid,  car  la 
peau ,  débarrassée  des  débris  d’épiderme  et  de  l’enduit  qu’y  avait 
laissé  la  sueur,  reste  quelque  temps  plus  impressionnable  qu’elle 
ne  l’était  avant  le  bain.  Nous  ne  mentionnerons  pas  le  danger 
attaché  à  la  température  trop  élevée  du  bain.  On  le  déduira  facile¬ 
ment  de  ce  que  nous  dirons  plus  loin  des  effets  du  bain  très- 

Considéré  comme  agent  thérapeutique,  l’espèce  de  bain  que 
nous  venons  d’étudier  convient  dans  les  maladies  caractérisées 
par  un  état  d’éréthisme ,  dans  les  maladies  nerveuses ,  dans  les 
phlegmasies  aiguës  et  chroniques.  Ce  bain  est  un  des  moyens  les 
plus  propres  à  produire  la  détente  et  le  relâchement  des  tissus  ,  et 
à  ramener  le  calme  dans  l’organisme.  On  l’emploie  ordinairement 
dans  cet'e  vue,  de  concert  avec  les  antiphlogistiques;  sa  durée, 
surtout  dans  les  phlegmasies  externes  ,  doit  être  de  quatre ,  six  et 
même  dix  heures;  Si  l’on  n’obtiént  pas  toujours,  dans  les 
phlegmasies ,  les  résultats  qu’on  attend  de  ce  bain ,  c’est  parce 
qu’il  survient  trop  fréquemment ,  dans  les  hôpitaux  surtout ,  l’un 
des  cas  suivans  :  ou  il  est  de  trop  courte  durée ,  ou  il  est  pris  trop 
frais  ,  ou  il  est  pris  trop  chaud ,  ou  enfin  les  malades  qui  le  pren¬ 
nent  se  refroidissent  en  le  quittant  pour  regagner  le  lit.  Si  le  bain 
est  de  trop  courte  durée  il  ne  produit  pas  d’effet  notable ,  car  la 
détente  qu’on  cherche  à  obtenir  dans  les  tissus  est  toujours  pré¬ 
cédée  de  la  légère  stimulation  cutanée  à  laquelle  donne  lieu  l’im¬ 
mersion  dans  ce  bain,  et  ce  n’est  qu’après  cette  légère  stimulation 
que  se  manifeste  l’effet  émollient  de  celui-ci.  S’il  est  pris  trop  frais , 
il  augmente  les  congestions  intérieures  ,  en  produisant  les  phéno¬ 
mènes  que  nous  avons  exposés  à.  l’article  BaiS  froid.  S’il  est  pris 
trop  chaud,  il  agit  de  la  même  manière;  il  augmente  encore  la 
congestion  intérieure  ,  mais  il  l’augmente  par  un  mécanisme  dif¬ 
férent  dont  il  sera  tenu  compte  en  parlant  du  bain  très-chaud. 

Bain  très-chaud.  —  Le  bain  très-chaud  n’est  pas  plus  un  agent 
hygiénique  que  le  bain  très-froid.  C’est  donc,  ainsi  que  nous  l’a- 
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vons  fait  pour  ce  dernier,  et  dans  un  but  purement  thérapeutique , 
et  dans  la  vue  de  rendre  plus  rares  les  accidens  produits  par  le 
bain  très-chaud ,  que  nous  allons  tracer  ce  qui  suit.  Au  moment 
de  l’immersion  dans  un  bain  très-chaud ,  on  éprouve  une  sensation 
de  chaleur  piquante  et  incommode,  au  lieu  de  cette  sensation 
agréable  de  chaleur  douce  que  faisait  éprouver  le  bain  échauffé 
dans  une  juste  mesure.  La  peau  est  le  siège  d’une  espèce  de 
spasme ,  de  contraction  presque  analogue  à  celle  qu’on  ressent 
dans  le  bain  froid.  Ce  phénomène  disparaît  promptement,  et  si 
l’on  reste  dans  le  bain  ,  cette  membrane  ,  vivement  excitée ,  rougit 
de  suite  par  l’afflux  du  sang  ;  elle  se  gonfle ,  ainsi  que  toutes  les 
parties  sous-jacentes  ;  le  sang  se  trouve  considérablement  raréfié 
par  la  présence  du  calorique ,  qui ,  dans  ce  bain ,  ne  peut  plus 
être  soustrait  ù  l’économie  ;  le  cœur  se  contracte  avec  rapidité  ;  les 
artères  carotides  et  temporales  battent  avec  violence  ;  la  face  est 
rouge  ;  les  yeux  sont  injectés  ;  la  respiration  est  fréquente  et 
embarrassée  :  alors ,  pour  peu  que  l’on  soit  disposé  aux  congestions 
•cérébrales,  on  peut  périr  d’apoplexie.  Cependant,  après  dix  mi¬ 
nutes  ou  un  quart  d’heure  d’immersion ,  et  tandis  que  ces  phé¬ 
nomènes  se  passent,  la  sueur  ruisselle  de  la  face,  etfSenlève  une 
prodigieuse,  mais  insuffisante  quantité  de  calorique  à  l’économie. 
J’ai,  dans  des  expériences  que  je  faisais  sur  les  bains,  supporté, 
le  9  août  1 824 ,  en  présence  de  plusieurs  personnes  ,  un  bain  à 
35°  et  demi  -j-  o ,  dont  j’ai  pu  ,  en  me  faisant  une  forte  saignée  , 
-élever  encore  de  trois  degrés  là  température.  Les  effets  de  ce  bain 
ont  été  un  spasme  périphérique  en  entrant  dans  l’eau,  une  plus 
grande  fréquence  du  pouls,  une  exhalation  de  sueur  abon¬ 
dante  ,  etc.  ;  mais,  en  sortant  du  bain  ,  et  en  reprenant  la  position 
verticale,  j’ai  de  suite  éprouvé  l’effet  de  la  triple  perte  que  je 
venais  de  faire  en  sang ,  en  sueur  et  en  calorique  ;  une  défaillance 
m’a  prouvé  que  la  pléthore  factice  qu’avait  produite  le  calorique 
en  dilatant  le  sang  ,  venait  de  cesser,  et  qu’il  existait  pour  l’éco¬ 
nomie,  et  surtout  pour  le  cerveau,  une  déplétion  réelle:  Pendant 
un  bain  trop  chaud  ,  l’exhalation  de  sueur  sur  les  parties  qui  sont 
hors  de  l’eau  est  d’autant  plus  abondante ,  que  le  milieu  qui  envi¬ 
ronne  le  reste  du  corps  est  plus  chargé  de  calorique ,  en  soustrait 
conséquemment  moins  à  l’économie ,  ou  même  lui  en  communique 
davantage.  Si  cette- exhalation  n’avait  pas  lieu  pour  débarrasser 
l’économie  du  calorique  surabondant,  la  mort  surviendrait  promp¬ 
tement  par  l’effet  de  cette  pléthore  accidentelle  extraordinaire. 

On  conçoit ,  d’après  cela ,  que  l’effet  immédiat  d’un  bain  très- 
chaud,  abstraclion  faite  des  dangers  que  ce  bain  fait  encourir  sur 
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le  moment  même ,  est  stimulant  et  phlogistique  ;  aussi ,  M.  Brous¬ 
sais  a-t-il  eu  soin  de  rappeler  souvent  cette  vérité ,  méconnue  de 
trop  de  praticiens ,  que  rien  n’est  plus  propre  à  réveiller  la  goutte, 
les  rhumatismes ,  les  gastrites  et  mille  autres  irritations ,  qu’un 
bain  pris  à  une  trop  haute  température.  J’ai  eu  plusieurs  fois 
occasion  d’observer  ce  fait. 

Quant  aux  effets  consécutifs  du  bain  très-chaud ,  ils  sont  évi¬ 
demment  débilitans.  Ce  bain  produit  trop  de  pertes  pour  qu’il  en 
puisse  être  autrement.  Ce  sont  les  pertes ,  la  sensation  de  chaleur 
qu’on  vient  d’éprouver  à  un  haut  degré ,  et  l’expansion  de  nos 
fluides,  qui  rendent  compte  du  sentiment  de  fatigue,  d’abatte¬ 
ment,  du  défaut  d’appétit,  et  de  l’espèce  d’engourdissement  des 
facultés  intellectuelles  qu’on  éprouve  après  un  bain  très-chaud. 

Si  le  bain  a  été  pris  à  une  température  excessivement  élevée , 
il  reste ,  immédiatement  après  ce  bain ,  dans  l’économie,  une 
surabondance  de  calorique  telle  ,  que  l’impression  du  froid  exté¬ 
rieur  le  plus  considérable  n’est  pas  perçue  ,  et  que  ,  malgré  ce 
froid  ,  le  travail  qui  doit  débarrasser  l’économie  de  l’excédant  du 
calorique  ,  continue  d’avoir  lieu.  Ceci  explique  pourquoi  les  an¬ 
ciens  Rouans  pouvaient ,  sans  inconvénient ,  se  plonger  dans  un 
bain  froid  au  sortir  d’un  bain  chaud  ,  et  pourquoi,  de  nos  jours, 
les  Russes  et  les  Finlandais  peuvent ,  sans  aucun  préjudice  pour 
leur  santé ,  se  rouler  nus  dans  la  neige  en  sortant  de  leurs  étuves 
brûlantes.  Du  reste ,  cet  usage  ,  après  un  bain  chaud ,  de  prendre 
un  bain  froid ,  de  se  rouler  dans  la  neige  ou  de  se  faire  faire  des 
lotions  froides,  est  conservé  par  beaucoup  de  peuples.  Je  veux  bien 
croire  ,  puisqu’ils  n’y  renoncent  pas ,  qu’ils  n’en  éprouvent  aucun 
inconvénient  ;  mais  il  m’est  difficile  d’ajouter  foi  à  la  prétendue  , 
propriété  tonique  attribuée  par  Hallé  et  Nysten,  à  cette  succession- 
de  bains.  Ilne  paraît  pas  qu’aucun  peuple  soit  dans  l’habitude  de 
faire  succéder  le  bain  chaud  au  bain  froid. 

Le  bain  très-chaud  peut  être  employé  dans  les  cas  suivans  : 
i„  dans  ceux  où  il  s’agit  de  déterminer  une  vive  excitation  géné¬ 
rale  ;  2°  dans  ceux  où  il  s’agit  de  déterminer  ùne  vive  excitation 
cutanée  ,  par  exemple  lorsque  les  éruptions  se  font  mal ,  et  que  le 
le  pouls  est  trop  faible  pour  que  l’on  ose ,  par  des  émissions  san¬ 
guines  ,  tenter  de  détruire  la  concentration  des  forces  qui  a  lieu 
sur  les  principaux  viscères;  dans  ce  cas,  le  bain  doit  être  de  courte 
durée  ;  la  rougeur  de  toute  la  surface  cutanée  peut  s’obtenir  par 
une  simple  immersion  ;  3°  dans  le  cas  où  l’on  a  pour  but  de  ter¬ 
miner  à  l’aide  de  grandes  révulsions  cutanées  ,  l’irritation  chro¬ 
nique  ou  des  muscles  ,  ou  des  gros  cordons  nerveux  ,  ou  des  arti- 
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culations  ,  ou  même  de  certains  viscères;  4o  dans  les  irritations 
-chroniques  delà  peau.  On  peut  quelquefois  enlever  une  inflam¬ 
mation  aiguë  quelconque,  une  bronchite  par  exemple,  en  em¬ 
ployant  le  bain  très-chaud.  La  maladie  cède  alors  à  la  forte  révulsion 
opérée  sur  la  peau  ;  mais  ce  moyen  qui  agit  d’une  manière  ana¬ 
logue  à  une  boisson  très-excitante  ,  au  punch  ,  par  exemple  ,  pris 
dans  le  même  but ,  peut  aggraver  la  maladie-  en  agissant  sur  elle 
par  son  effet  immédiat ,  l’accélération  de  la  circulation ,  et  consé-5 
quemment  l’envoi  dans  un  temps  donné  de  plus  de  sang  à  la  partie 
irritée.  Le  bain  très-chaud  n’est  pas  même  toujours  sans  inconvé¬ 
nient  dans  les  cas  que  nous  avons  indiqués  ;  ainsi  il  peut  quelquefois 
ramener  à  l’état  aigu  des  irritations  chroniques. 

Lorsqu’on  use  du  bain  très-chaud,  il  est  une  précaution  à 
laquelle  on  ne  doit  jamais  manquer ,  c’est  cefte  d’avoir  à  sa  portée , 
pour  prévenir  l’apoplexie  ,  des  réfrigérans  que  l’on  applique  sur 
le  front  seulement  ou  surtout  le  péricrâne  ,  aussitôt  que  quelques 
phénomènes  annoncent  que  le  sang  se  porte  avec  trop  de  violence 
à  la  tête.  ( Voy .  Affusion.) 

Art.  III.  Des  bains  d'étuves.  L’on  a  jusqu’ici  placé  à  l’art.  Bain 
et  sous  le  nom  de  bains  d'étuves  ,  les  étuves  sèches  et  lès*  étuves 
humides.  Nous  nous  conformerons  à  cet  usage  à  cause  des  rap¬ 
ports  que  présentent  entre  eux  ces  divers  moyens  ,  et  de  l’étude 
comparative  que  nous  devons  .en  faire. 

Les  étuves  sèches  ne  sont  autre  chose  que  des  appartemens  for¬ 
tement  chauffés  où  l’on  se  place  pour  suer.  Ces  étuves,  en  usage 
chez  les  anciens  Romains ,  sont  conservées  aujourd’hui  comme 
moyen  hygiénique  chez  les  Turcs ,  les  Finlandais  et  les  Russes. 
Les  étuves  des  premiers  sont  des  appartemens  en  pierre  de  taille  , 
pavés  de  marbre ,  chauffés  au  moyen  de  tuyaux  qui  parcourent 
leurs  parois  et  portent  là  chaleur  partout.  Le  Turc,  déshabillé, 
enveloppé  d’une  serviette  de  coton ,  ayant  des  sandales  à  ses  pieds 
pour  les  préserver  de  la  chaleur  du  pavé,  entre  dans  l’étuve ,  y 
sue,  y  est  lavé ,  essuyé  ,  frictionné  et  massé.  Au  luxe  près  sans 
doute  ,  la  même  chose  a  lieu  chez  les  autres  peuples. 

Les  étuves  humides  sont  des  lieux  également  très-éehauffés , 
mais  où  l’on  s’expose  à  la  vapeur  de  l’eau.  Elles  subsistent  encore 
dans  beaucoup  de  pays ,  comme  moyen  hygiénique.  Le  Russe , 
en  pleine  santé,  s’étend  sur  une  large  banquette  dans  une  salle 
construite  en  bois ,  s’y  expose  à  la  vapeur  de  l’eau  que  l’on  projette 
toutes  les  cinq  minutes ,  sur  des  cailloux  devenus  incandescens 
par  le  feu  d’un  fourneau.  Après  être  resté  quelque  temps  dans 
cette  étuve,  dont  la  température  s’élève  de  4oà45  degrés  Réaumur, 
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le  seigneur  russe  se  fait  battre  avec  du  bouleau  plongé  dans  l’eaù 
très-chaude,  frotter  avec  du  savon,  puis  il  reçoit  des  douches 
d’eau  froide ,  prend  sa  rôtie  au  vin  et  à  la  bière ,  et  s’étend  sur 
son  lit.  L’esclave ,  qui  ne  peut  se  faire  rendre  de  pareils  soins , 
court,  au  sortir  de  l’étuve,  se  rouler  dans  la  neige,  ou  se  plonger 
dans  un  étang ,  puis  il  boit  un  verre  d’eau-de— vie  de  grain  et  re¬ 
prend  ses  travaux.  Aujourd’hui,  en  Russie,  la  plupart  des  gens 
riches  prennent  le  bain  de  vapeurs  isolément  et  souvent  chez  eux, 
et  quant  à  ceux  qui  le  prennent  mêlés  au  peuple ,  ils  restent  sur 
les  banquettes  inférieures  de  la  salle,  tandis  que  celui-ci,  moins 
délicat  et  plus  endurci  à  la  chaleur,  gagne  les  banquettes  les  plus 
élevées.  Le  Finlandais  fait  usage  des  étuves  sèches  et  des  étuves 
humides ,  plus  fort  chauffées  encore  que  celles  du  Russe  ;  et  le  sau¬ 
vage  de  l’Amérique,  si  l’on  en  croit  le  missionnaire  Loskiel,  se 
procure,  dans  un  trou  pratiqué  sous  terre  ,  un  bain  de  vapeurs  à  la 
manière  des  peuplés  précités. 

En  France,  on  reconnaît  aujourd’hui  l’insalubrité  de  celles  des 
étuves  où  plusieurs  individus  renfermés  respirent  un  air  imprégné 
de  leurs  émanations  réciproques  ,  chargé  de  l’exhalation  pulmo- 
maire,  de  la  perspiration  cutanée,  d’une  proportion  surabondante 
de  gaz  acide  carbonique ,  et  enfin  de  tout  ce  qui  peut  rendre  l’at¬ 
mosphère  insalubre.  La  raison  a  donc  fait  abandonner  l’usage  de 
ces  antres  impurs,  importés  des  hôpitaux  de  Londres  dans  ceux  de 
Paris.  On  a  également  reconnu  qui  si  l’étuve ,  soit  sèche  ,  soit  hu¬ 
mide  ,  dans  laquelle  s’enferme  un  seul  individu ,  a  des  avantages 
sur  celle  où  l’on  se  renferme  en  compagnie,  elle  présente  encore 
l’inconvénient  qui  résulte  de  l’action  immédiate  de  la  chaleur,  soit 
sèche,  soit  humide,  sur  le  poumon.  Pour  faire  disparaître  cet  incon¬ 
vénient ,  qui  peut  bien  pourtant,  dans  certains  cas  ,  devenir  un 
avantage,  on  a  imaginé  divers  appareils  au  moyen  desquels  tout 
le  corps  ,  la  tête  ou  seulement  la  face  exceptée ,  est  exposé  à  l’ac¬ 
tion  des  vapeurs  tandis  ,  que  les  poumons  continuent  de  recevoir 
un  air  pur  et  frais.  Celui  .de  M.  Monroy  ,  dont  l’établissement  se 
trouve  rue  Montmartre  ,  n°  i33  ,  nous  a  paru  parfaitement  con¬ 
struit  pour  administrer,  dans  la  chambre  même  des  malades,  avec 
facilité ,  promptitude ,  propreté  et  sécurité,  un  bain  de  vapeurs 
quelconque.  Cet  appareil  ,  qui  nous  a  servi  aux  observations  que 
nous  avons  faites  ,  consiste  en  un  fourneau  de  tôle,  un  sphéroïde 
en  cuivre  présentant  un  col  qui  entre  dans  le  fourneau,  des  tuyaux 
flexibles,  conducteurs  de  la  vapeur,  une  extrémité  en  arrosoir 
pour  les  bains,  une  extrémité  particulière  pour  les  douches,  une 
corbeille  en  osier  et  une  toile  imperméable  destinées  à  former  une 
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chambrette  où  lé  corps  du  malade  se  trouve  environné  jusqu’au 
cou  d’une  atmosphère  de  vapeurs.  Une  femme  transporte  avec 
facilité  tous  ces  objets  au  domicile  du  malade ,  et  les  dispose  de  la 
manière  suivante  :1e  fourneau  garni  de  charbons  in can descens  est 
place  dans  la  cheminée  de  l’appartement  ;  le  sphéroïde ,  rempli  du 
fluide  que  l’on  veut  vaporiser  ,  est  placé  sur  le  fourneau  ;  ou  y 
ajuste  une  extrémité  du  tuyau  conducteur.  Le  malade  est  disposé 
convenablement,  c’est-à-dire ,  assis  sur  une  chaise  qu’on  place  sur 
une  toile  cirée,  afin  de  préserver  le  parquet  de  l’humidité,  les 
pieds  posés  sur  un  tabouret  garni  de  linge ,  enfin  entouré  de  la 
corbeille  d’osier  recouverte  immédiatement  d’une  toile  imperméa¬ 
ble  par-dessus  laquelle  on  place  une  couverture  de  laine.  Si  le 
malade  ne  peut  se  tenir  assis ,  il  est  couché  sur  un  lit  de  sangles 
garni  de  son  matelas,  des  toiles  imperméables,  d’une  corbeille, 
d’une  couverture ,  etc.  Ces  objets  ainsi  disposés ,  on  introduit  dans 
la  chambrelte  l’extrémité  du  tuyau  surmontée  dé  la  cassolette,  et 
en  un  instant  le  malade  se  trouve  environné  de  vapeurs.  On  peut 
en  augmenter  ou- en  diminuer  à  volonté  le  passage,  et  conséquem¬ 
ment  élever  ou  abaisser  instantanément  la  température  de  la  cham¬ 
brette  en  ouvrant  ou  en  fermant  un  robinet  situé  à  l’extrémité  du 
tuyau  conducteur  près  dusphéroïde.  On  peut  aussi  diriger  la  cas¬ 
solette  du  côté  où  l’on  désire  que  l’action  de  la  vapeur  soit  le  plus 
directe. 

Après  avoir  pris  le  bain ,  dont  la  durée  est  communément  de 
ù5  à  4o  minutes ,  le  malade  est  enveloppé  dans  une  couverture  de 
laine  ,  et  y  reste  plusieurs  heures ,  afin  de  compléter  les  -effets  du 
bain  ,  et  surtout  afin  de  ne  pas  supprimer  brusquement  l’écoule¬ 
ment  des  liquides  perspiratoires  que  verse  avec  profusion  l’écono¬ 
mie  pour  se  débarrasser  du  calorique. 

Examinons  maintenant  les  effets  des  diverses  sortes  d’étuves. 
Pour  préciser  ces  effets ,  tenons  d’abord  compte  de  ceux  qui  sont 
produits  par  lelbain  d’étuve  ,  qui  n’agit  immédiatement  que  sur  la 
peau  seule  et  nullement  sur  le  poumon.  Il  nous  sera  facile  en¬ 
suite  dé’ réunir  ceux-  qui  sont  le  résultat  de  l’étuve  frappant  à  la 
fois  les  surfaces  cutanée  et  pulmonaire. 

Les  effets  des  étuves  dans  lesquelles  lé  corps  est  plongé  jus¬ 
qu’au  cou ,  qu’elles  soient  sèches  ou  humides  ,  sont  ceux  du  bain 
chaud,  moins  ceux  que  déterminent  la  pression  et  la  densité.  Or, 
comme  la  pression  e!  la  densité  rendent  plus  prononcés  les  effets 
déterminés  par  une  température  quelconque  ,  il  en  résulte  qu’on 
peut  supporter  l’étuve  à  une  température  à  laquelle  on  ne  sup¬ 
porterait  pas  le  bain ,  et  que  ,  pour  produire  les  effets  du  bain , 
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il  faut  que  l’étuve  lui  soit  de  beaucoup  supérieure  en  tempéra*-* 
ture.  Par  la  même  raison  ,  on  résiste  davantage A  une  tempéra¬ 
ture  quelconque ,  dans  une  étuve  sèche ,  qu’à  la  même  tempéra¬ 
ture  dans  une  étude  humide.  Aucun  individu,  certainement,  ne 
supportera  dans  une  étuve  humide,  à  plus  forte  raison  dans  un 
bain,  l’excessive  température  de  128  degrés  Réaumur,  supportée 
pendans  douze  minutes,  dans  une  étuve  sèche,  par  la  jeune  fille 
dont  parlent  Tillet  et  Duhamel ,  ou  la  température  de  1 00  degrés 
Réaumur,  supportée  par  l’Espagnol  qui  se  donnait  en  spectacle  à 
Paris  en  1828.  La  température  ordinaire  observée  sur  3, 000  bains 
de  vapeurs  fournis  depuis  deux  ans  par  l’établissement  de  la  rue 
Montmartre ,  est  de  35  à  4o  degrés  Piéaumur. 

Quant  aux  rapports  qui  existent  entre  les  divers  bains ,  on., 
peut ,  je  crois’,  établir  les  suivans  :  la  température  de  l’étuve  hu¬ 
mide,  chauffée  à  3o  degrés  Réaumur,  m’a  paru  répondre  à  la 
chaleur  du  bain  d’eau  de  25  degrés.  La  température  de  la  même 
étuve,  chauffée  à  4°  degrés,  m’a  fait  éprouver  une  sensation  de 
chaleur  égale  à  celle  d’un  bain  d’eau  à  3o  degrés.  Yoici,  du  reste, 
les  effets  que  j’ai  ressentis  en  prenant ,  assis  sur  une  chaise ,  le  bain 
de  vapeur  avec  l’appareil  de  M.  Monroy  ;  à  mon  entrée  dans  la 
cbambrette  (c’était  dans  le  mois  de  janvier)  ,  moff  pouls  présente 
70  pulsations.  Après  5  minutes  de  séjour  (le  thermomètre ,  tenu 
sur  mes  genoux,  marque  3oo_|_  o  R.  ),  la  sensation  éprouvée  est. 
celle  d’une  chaleur  douce  comme  celle  que  donne  le  bain  tiède  ; 
nul  changement  dans  le  pouls.  Après  un  quart  d’heure ,  le  ther¬ 
momètre  marque  4o°  -{-  o  R.  ;  cuisson  à  la  face  antérieure  des 
cuisses  et  aux  mamelons,  pouls  à  100  pulsations,  exhalation  de 
la  sueur  sur  le  front.  Après  une  demi-heure  d’immersion  ,  ther¬ 
momètre  à  43°  -f-  o  R. ,  pouls  à  120  pulsations ,  respiration  accé¬ 
lérée  ,  sentiment  d’oppression ,  palpitations  ;  enfin  l’oppression  va 
en  augmentant;  ma  main  n’est  plus  assez  sûre  pour  que  je  puisse 
apprécier  les  pulsations  de  mon  pouls.  Le  thermomètre  monte  à 
45°  -f  oR.;  alors  impossibilité  dè  rester  plus  long-temps  exposé 
à  la  vapeur,  sortie  après  trois  quarts  d’heure  d’immersion,  sta¬ 
tion  difficile ,  battement  très-prononcé  des  artères  carotides ,  siffle¬ 
ment  des  oreilles  ,  etc.  ;  une  demi-heure  après  la  sortie  du  bain  , 
le  pouls  marque  encore  100  pulsations  à  la  minute,  la  sueur  con¬ 
tinue  de  couler  abondamment  ;  une  heure  après ,  il  marque  g5  pul¬ 
sations;  enfin  il  revient  peu  à  peu  à  l’état  naturel.  Ce  sont  là ,  à 
peu  de  variations  près,  les  phénomènes  que  j’ai  éprouvés  toutes  les 
fpis  que  j’ai  pris  le  bain  de  vapeurs  étant  assis  sur  une  chaise; 
ce  sont  là  ceux  que  j’ai  observés  sur  les  sujets  auxquels  j’ai. 
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■prescrit  deie  prendre  de  la  même  manière,  pour  quelque  affec¬ 
tion  qui  n’intéressait  aucun  viscère  et  ne  diminuait  pas  les 
forces. 

Les  effets  du  bain  de  vapeurs ,  pris  dans  une  position  horizon¬ 
tale,  la  tête  légèrement  élevée ,  sont  un  peu  différens.  Pour  les 
recueillir  d’une  manière  aussi  exacte  que  possible  ,  j’ai  prié 
MM.  Bégin  et  Lachaise  de  m’accorder  leur  présence  pendant  un 
de  ces  bains.  M.  Bégin  a  bien  voulu  prendre  note  des  phénomènes 
suivans  :  A  l’instant  où  je  me  place  sur  le  lit,. mon  pouls  offre 
7 8  pulsations  (c’était  dans  le  mois  de  mars  ).  Après  dix  minutes , 
le  thermomètre ,  tenu  entre  mes  mains  placées  sur  ma  poitrine , 
s’élève  à  3o°  -j-  o  R.  ;  le  pouls  n’offre  aucun  changement.  Après 
i 5  minutes,  le  thermomètre  marque  45°  +  o  R.  ;  le  pouls  donne 
92  pulsations  ;  la  chaleur  est  vive  aux  orteils ,  aux  genoux  et  aux 
mains ,  parties  qui  se  trouvent  un  peu  plus  élevées  que  le  reste  du 
corps.  Après  23  minutes ,  le  thermomètre  marque  5 4<>  -j-  o  R.  ; 
le  pouls  présente  98  pulsations ,  la  sensation  de  chaleur  augmente 
beaucoup,  mais  seulement  aux  mêmes  parties.  Après  3o  minutes, 
le  thermomètre  marque  58°  -j-  o  R.  ;  le  pouls  offre  io4  pulsations  ; 
la  chaleur  est  si  vive,  que  si  une  partie  du  corps  est  un  peu  élevée 
au-dessus  du  plan  horizontal  qu’il  présente ,  cette  partie  semble 
plongée  dans  le  feu.  Après  35  minutes,  le  thermomètre  marque 
'6o°  -j-  o  R.  ;  le  pouls  présente  1 1-2  pulsations.  Mes  confrères  peu¬ 
vent  à  peine  passer  la  main  dans  la  chambrette  pour  le  toucher, 
tant  la  chaleur  leur  paraît  vive.  Alors  seulement  j’éprouve  quel¬ 
ques  battemens  de  coeur  assez  violens  ;  du  reste  je  ne  ressens  au¬ 
cune  pesanteur  de  tête  et  aucune  espèce  de  faiblesse.  (  J’avais  le 
matin  même  pris  un  bain  d’eau  chaude  dont  la  température  avait 
été  graduellement  élevée  à  36°  o  R.)  On  ferme  le  passage  de 
la  vapeur  ;  8  minutes  après  être  débarrassé  de  l’appareil ,  le  pouls 
offre  g4  pulsations;  la  sueur  coule  modérément. 

Si  maintenant,  à  ces  effets  produits  par  le  bain  d’étuve  hu¬ 
mide  n’agissant  que  sur  la  peau ,  on  réunit  l’action  de  l’étuve  sur 
les  voies  aériennes ,  on  aura  des  résultats  plus  prononcés ,  plus 
prompts  et  étendus  à  plus  de  parties  :  ainsi  Sanchez ,  médecin  de 
l’impératrice  de  Russie ,  avance ,  dans  son  Mémoire  sur  les  bains , 
qu’il  suait  excessivement  dans  une  éluve  humide  qui  n’était  chauf¬ 
fée  qu’à  290  -)-  o  R.  ;  et  Martin ,  médecin-  suédois ,  ne  fixe  qu’à 
36  et  4o°  +  6  R. ,  la  chaleur  ordinaire  des  étuves  humides  russes, 
citées  comme  excessivement  chaudes ,  et  auxquelles  il  faut,  dit-on, 
être  habitué  pour  pouvoir  les  supporter  ;  ainsi  le  sentiment  de 
chaleur  brûlante  que,  dans  l’appareil  moderne  ,  on  n’éprouva» 
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qu’à  la  peau ,  est ,  dans  un  appartement  rempli  de  vapeurs ,  res¬ 
senti  aux  yeux ,  aux  narines ,  etc. 

En  renonçant,  et  avec  raison ,  à  ces  chambres  fortement  chauf¬ 
fées  sans  vapeur  aqueuse ,  où  l’on  suait  de  compagnie  dans  une 
atmosphère  insalubre ,  on  aurait  peut-être  dû  adopter,  pour  rem¬ 
placer  cette  étuve  sèche ,  un  moyen  analogue  à  celui  qui  est  mis 
en  usage  pour  obvier  à  l’inconvénient  des  appartemens  d’étuve 
humide.  Un  appareil  propre  à  entourer  le  corps  d’une  chaleur 
sèche ,  sans  s’opposer  à  la  respiration  de  l’air  extérieur,  rempla¬ 
cerait  peut-être  avec  avantage  le  bain  de  sable  et  tous  les  moyens 
proposés  contre  l’excessif  développement  du  système  lymphatique, 
contre  les  maladies  dans  lesquelles  surabondent  en  quelque  sorte 
les  fluides  blancs,  contre  l’asphyxie  par  submersion ,. etc.  Nous 
avons  dit  que  l’étuve  sèche ,  à  température  égale ,  fait  éprouver 
une  sensation  de  chaleur  moins  forte  que  l’étuve  humide ,  mais 
elle  agit  autrement  encore  ;  dans  l’étuve  sèche ,  la  peau  ne  s’hu¬ 
mecte  que  par  la  sueur,  et  ne.  peut  s’humecter  de  suite  ,  puisque 
l’air  sec  facilite  l’évaporation  de  la  transpiration  ;  dans  l’étuve  hu¬ 
mide,  au  contraire,  la  peau  est  de  suite  humectée  par  la  vapeur 
d’eau  qùi  vient  se  condenser  à  la  surface  du  corps  ,  de  sorte  que 
ces  deux  étuves  ,  tout  en  déterminant  une  abondante  exhalation  , 
peuvent ,  la  première ,  porter  à  un  état  d’éréthisme  plus  ou  moins 
durable  l’extrémitédes  vaisseaux  capillaires  ;  la  seconde,  d  sposer 
de  suite ,  ou  du  moins  plus  promptement  à  l’exhalation ,  de  sorte 
que  l’on  pourrait  employer  l’étuve  sèche  dans  les  cas  où  il  s’agit 
plutôt  d’irriter  la  peau  que  de  déterminer  beaucoup  de  pertes, 
et  l’étuve  humide  dans  les  cas  opposés. 

Nous  ne  rapportons  ici  ni  les  expériences  de  Blagden  ni  celles 
de  MM.  Berger  et  de  Laroche ,  qui  tous  ont  tenu  compte,  jusqu’à 
un  demi-grain  près ,  de  la  différence  de  poids  de  leur  corps  à 
l’entrée  et  à  la  sortie  des  différentes  étuves ,  parce  que  ces  expé¬ 
riences  ont  été  faites  dans  des  étuves  où  le  corps  entier  était  plongé, 
et  où ,  conséquemment ,  la  respiration  de  l’air  chargé  de  vapeurs 
changeait  les  phénomènes  éprouvés ,  tandis  que  ce  que  nous  ve¬ 
nons  d’exposer  ne  s’applique  qu’aux  étuves  perfectionnées,  telles 
qu’on  les  prend  aujourd’hui  ;  mais  des  calculs  réunis  de  ces  mé¬ 
decins  ,  nous  tirerons  cette  conséquence  applicable  aux  étuves  mo¬ 
dernes  ,  que  les  pertes  faites  par  les  vaisseaux  exbalans ,  de  même 
que  l’intensité  des  autres  phénomènes  ,  sont  en  raison  de  la  den¬ 
sité  des  milieux.  Ces  phénomènes  cependant  peuvent  varier  sui¬ 
vant  les  matières  plus  ou  moins  stimulantes ,  aromatiques ,  acides  , 
alcooliques,  etc. ,  qui  peuvent  être  vaporisées,  et  qui  constituent 
les  étuves  médicamenteuses. 
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S’il  était  possible  de  tolérer ,  comme  moyen  hygiénique ,  les 
bains  d’étuves,  soit  secs,  soit  humides,  nous  dirions  qu’on  peut 
employer  les  premiers ,  dans  les  pays  froids  et  humides ,  chez  les 
personnes  qui,  dans  l’impossibilité  de  se  livrer  à  l’exercice  muscu¬ 
laire ,  sont  opprimées  par  une  pléthore  lymphatique  considérable  ; 
qu’on  peut  employer  les  seconds  à  une  température -très— basse , 
comme  celle ,  par  exemple ,  de  3o  à  36°  +  o  R. ,  chez  des  indivi¬ 
dus  irritables  qui ,  à  raison  d’une  grande  susceptibilité  épigas¬ 
trique  ,  ne  peuvent,  quoique  sains  d’ailieurs,  supporter  la  pression 
exercée  par  la  densité  de  l’eau  ;  qu’on  peut  les  employer  à  un  de¬ 
gré  un  peu  plus  élevé  chez  les  femmes  qui  viennent  d’accoucher  et 
ne  nourrissent  pas. 

Quant  aux  étuves  considérées  comme  moyen  thérapeutique , 
elles  sont  d’un  emploi  fréquent.  On  en  use  dans  tous  les  cas 
où  l’on  veut  exciter  fortement  la  peau  pour  obtenir  un  effet 
dérivatif ,  et  même  dans  ceux  où  la  peau  est  elle-même  malade. 
Ainsi  on  fait  usage  des  étuves  dans  les  douleurs  rhumatismales, . 
dans  les  sciatiques ,  les  péritonites  ,  les  douleurs  des  articulations 
et  dans  celles  des  os.  On  ne  doit  guère  faire  usage  de  l’étuve  dans 
ces  affections  que  lorsqu’elles  sont  passées  à  l’état  chronique ,  et 
qu’on  a  usé  sans  succès  des  antiphlogistiques.  Il  faut  renoncer  de 
suite  à  ce  moyen  ,  si  l’on  s’aperçoit  que  l’irritation  de  laqpeau ,  loin  . 
d’être  dérivative  des  irritations  intérieures,  vienne,  au  contraire, 
à  reporter  celles-ci  à  l’état  aigu. 

On  peut  employer  les  étuves  pour  exciter  les  exhalans  de  la 
peau  dans  les  cas  d’hydropisie  et  d’œdème.  Les  pertes  alors  qui 
se  font  par  cette  membrane ,  et  la  stimulation  qu’elle  éprouve , 
doivent  faciliter  la  résorption  des  liquides  épanchés  ou  infiltrés  dans 
l’économie.  On  use  encore  des  étuves  à  la  suite  des  rougeoles,  et 
même  pendant  beaucoup  d’affections  cutanées  anciennes.  Enfin 
on  les  a  employées  avec  succès  dans  le  cas  d’asphyxie  par  sub¬ 
mersion. 

Art.  IY.  Bains  partiels . — Comme  les  bains  dans  lesquels  le  corps 
est  plongé  dans  l’eau  jusqu’au  cou  ont  été  appelés  bains  entiers ,  on 
entend  par  bains  partiels  les  demi-bains ,  c’est-à-dire  ceux  où 
l’eau  n’arrive  qu’à  l’ombilic  ;  les  bains  de  siège ,  c’est-à-dire  ceux 
où  le  bassin  et  la  partie  supérieure  des  cuisses  plongent  dans  l’eau, 
tandis  que  le  reste  du  corps  se  trouve  hors  du  liquide;  les pédiluves 
et  les  manuluves,  c’est-à-dire  l’immersion  dans  l’eau  des  pieds  et 
des  mains.  Le  demi-bain  et  le  bain  de  siège  sont  les  seuls  de  ces 
bains  qui  soient  employés  comme  moyen  hygiénique  ;  ils  produi¬ 
sent  sur  une  partie  du  corps  l’effet  que  les  bains  entiers  produisent 
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sur  la  totalité.  Le  demi-bain  est  employé  pour  faciliter  les  fonc¬ 
tions  de  la  peau  par  les  personnes  que  le  bain  entier  gêne  et 
oppresse  trop.:  Le  bain  de  siège  est  employé  pour  faciliter  l'é¬ 
tablissement  de  l’exhalation  menstruelle  ;  dans  ce  cas ,  on  l’em¬ 
ploie  ou  très-froid ,  et  alors  on  compte  sur  son  effet  secondaire ,  la 
réaction  ;  ou  bien  très— chaud ,  et  alors  il  agit  par  son  effet  immé¬ 
diat,  qui  est  d’attirer  directement  le  sang  vers  les  parties  sexuelles. 
Si  on  l’emploie  froid,  on  doit,  quand  cela  est  possible ,  le  prendre 
dans  les  rivières ,  ou ,  mieux  encore ,  dans  la  mer.  La  stimulation 
qui  le  suit  dans  ces  cas ,  et  surtout  dans  le  dernier,  est  plus  prompte 
et  plus  durable.  Les  autres  bains  partiels  ne  sont  point  employés 
comme  moyen  hygiénique ,  car'  c’est  d’une  lotion  ,  plutôt  que 
d’un  pédiluve  ou  d’un  manulüve,  que  l’on  use  lorsqu’on  nettoie  ses 
pieds  ou  ses  mains. 

Quant  à  leur  emploi  thérapeutique ,  les  bains  partiels  sont 
d’une  ressource  fréquente.  Les  bains  de  siège  froids  et  chauds 
sont  employés  dans  les  affections  des  organes  de  la  génération , 
tant  chez  l’homme  que  chez  la  femme  ;  les  premiers  sont  utiles 
dans  bien  peu  de  cas  :  on  s’en  sert  quelquefois  avec  succès,  pour 
arrêter  une  hémorrhagie  utérine  ;  mais  ce  moyen  n’est  pas  sans 
danger.  Les  seconds  sont  d’un  emploi  fréquent  dans  toutes  les 
phlegmasies  aiguè's  et  chroniques  des  organes  précités.  Les  pédi- 
luves  et  les  manuluves  sont  également  employés  froids  ou  chauds. 
On  les  emploie  froids  ,  dans  . le  même  cas  que  le  précédent ,  pour 
empêcher  le  développement  d’une  inflammation  dans  les  cas  d’en¬ 
torse  ,  dans  le  début  d’un  panaris ,  etc.  Dans  ces  circonstances , 
comme  ce  n’est  pas  l’effet  stimulant ,  mais  bien  l’effet  répercussif 
que  l’on  cherche  à  obtenir,  on  ne  doit  pas  se  contenter  d’un  pé¬ 
diluve  ou  d’un  manuluve  de  quelques  minutes  ;  les  parties  doi¬ 
vent  rester  plongées  dans  l’eau  pendant  plusieurs  heures  et  même 
pendant  tout  une  journée  ;  l’eau  doit  être  renouvelée  assez  sou¬ 
vent  ,  pour  que  sa  température  n’ait  pas  le  temps  de  s’élever.  Sans 
ces  précautions  la  réaction  survient ,  l’effet  répercussif  du  bain  est 
annulé ,  et  l’inflammation  qu’on  avait  pour  but  de  faire  avorter 
ne  s’en  développe  qu’avec  plus  d’énergie.  Ces  bains  employés  chez 
la  femme  pendant  le  cours  des  règles  peuvent  supprimer  tout 
à  coup  cette  évacuation ,  et  causer  des  accidens  plus  graves  que  ne 
le  seraient  ceux  de  la  maladie  qu’on  avait  pour  but  d’arrêter. 
Les  pédiluves  froids  ne  doivent  donc  pas  être  employés  pendant 
cette  époque ,  ni  pendant  une  exhalation  cutanée  considérable. 
Une  phlegmasie  de  la  peau ,  un  flux  d’hémorrhoïdes ,  une  inflam¬ 
mation  intérieure  ,  surtout  des  organes  thoraciques ,  devront  éga- 
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lement  en  contre-indiquer  l’emploi.  Le  pédiluve  ou  le  mauuluve 
très-chaud  ,  est  un  révulsif  fréquemment  employé  ;  s’il  n’est  que 
tiède ,  son  effet  dérivatif  cesse ,  il  n’ëst  plus  qu’un  relâchant  par¬ 
tiel.  Dans  le  premier  cas  ,  on  en  fait  usage  contre  une  sérié  de 
symptômes  encéphaliques ,  tels  que  les  éblouissemens  ,  les  cépha¬ 
lalgies,  les  tintemens  d’oreilles  ,  etc.  ;  contre  les  phlegmasies  des 
yeux,  de  la  gorge,  etc.  ;  contre  l’imminence  de  suffocation,  qui. 
survient  dans  l’asthme  convulsif;  enfin  dans  tous  les  cas  où  l’on 
veut  diminuer  par  la  révulsion  une  irritation  quelconque. 

Il  nous  resterait  à  traiter  des  bains  médicamenteux  ;  mais  ces 
bains  n’agissant,  d’une  part,  qu’à  raison  des  propriétés  générales, 
que  nous  venons  d’examiner,  et  de  l’autre ,  que  par  les  qualités 
spéciales  des  substances  qui  entrent  dans  leur  composition,  nous, 
croyons  devoir  renvoyer  leur  histoire  aux  articles  relatifs,  soit 
aux  matières  médicamenteuses  d’où  ils  tirent  leur  efficacité  ,  soit 
aux  maladies  qui  réclament  leur  emploi ,  et  à  l’occasion  desquelles  , 
seront  discutés  les  avantages' et  les  inconvéniens  qu’elles  pré¬ 
sentent  ,  ainsi  que  les  divers  modes  d’administration  dont:  ils  sonti 
susceptibles. 
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